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RESUMO 
"ADAPTAÇÕES CÁRDIO-RESPIRATÓRIAS INDUZIDAS PELO TREINAMENTO 
FÍSICO AERÓBIO EM HOMENS NA FAIXA ETÁRIA DE 46 A 60 ANOS: 
ESTUDO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL." 
O presente trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar as 
adaptações cárdio-respiratórias em resposta ao treinamento físico e em especial as 
alterações que ocorrem no controle vago-simpático do coração. Ele incluiu um estudo 
longitudinal e outro transversal. 
No estudo longitudinal, 8 voluntários saudáveis do sexo masculino, com 
idade média de 53 anos, foram submetidos a um programa de treinamento físico aeróbio 
(TF A). Este treinamento foi conduzido através de caminhadas e trotes em pista, com 
intensidade de 70 a 85% da freqüência cardíaca (FC) pico, duração média de 35 minutos, 
e freqüência semanal de 3 sessões. Os voluntários foram avaliados antes do início do 
período de treinamento e no 3º e 10º mês de treinamento. Os testes funcionais realizados 
compreenderam a realização de exercício físico dinâmico ( cicloergômetro) através dos 
protocolos descontínuo (PD) e contínuo (PC). As variáveis estudadas foram a FC e a 
pressão arterial (PA) em repouso e exercício; a primeira foi obtida a partir da contagem 
manual dos intervalos "R-R" de um traçado eletrocardiográfico. Este tipo de estudo permitiu 
que se chegasse as seguintes conclusões: o TF A causou bradicardia de repouso, que tendeu 
a se intensificar com o tempo de treinamento, com significância estatística (p < 0,05). 
Já os incrementos de FC obtidos durante a realização do exercício 
dinâmico, nos intervalos de O a 10 segundos (vago dependente) e de 1 a 4 minutos 
(simpático dependente), apresentaram pequenas modificações destas magnitudes de 
respostas após os períodos de TFA. Somente a partir do 10º mês é que o TFA provocou 
alterações mais significativas no delta de 1 a 4 minutos, demonstrando urna menor 
participação simpática, corno resposta adaptativa. 
Ressalta-se, que o incremento global de FC de O a 4 minutos, 
praticamente não se modificou com o TF A. 
Já a resposta da FC absoluta durante o PD, mostrou através da análise das identidades, 
adaptações que ocorreram com o tempo de TF A, correlacionando os deltas de potência com 
a FC, mostrando em todos os indivíduos estudados urna melhora no desempenho ao esforço 
nas diferentes fases de treinamento. 
Com relação ao PC, os dados obtidos longitudinalmente revelaram urna 
significante melhora da capacidade aeróbia pico (p < 0,05), com o decorrer do TF A, 
relativamente aos valores de FC pico. 
O estudo transversal objetivou verificar o comportamento da FC em 
repouso e em exercício, comparando-se os dados de dois grupos: um grupo controle 
sedentário (n=7) e o outro submetido à TFA durante 10 meses (n=S). Os dois grupos 
apresentaram semelhança, quanto a idade e características antropornétricas. Este trabalho 
também objetivou a avaliação das respostas ventilatórias durante o exercício físico dinâmico. 
Os resultados foram praticamente semelhantes aos obtidos no estudo 
longitudinal, particularmente os achados de menor bradicardia de repouso e menor 
participação do componente simpático (delta de 1 a 4 minutos) em esforço, apresentada 
pelo grupo treinado. 
As respostas ventilatórias ( JÍ02 , JÍC02 , RER, V e FR) foram 
semelhantes para os dois grupos estudados nas condições de repouso e durante o exercício 
sub-máximo; contudo, o grupo treinado atingiu valores picos superiores aos do grupo 
sedentário, devido a menor capacidade física que estes últimos apresentaram. 
Também foi avaliado, através do método ventilatório (JÍ e JÍC02 ), 
a medida do limiar de anaerobiose, cujos dados apresentaram valores significativamente 
superiores de JÍ02 (p < 0,05) para o grupo treinado, o que indica aumento da capacidade 
aeróbia em esforço, neste grupo estudado. 
Estes achados mostraram que o treinamento aeróbio, realizado em 
campo, proporcionou importantes adaptações dos sistemas cárdio-respiratório de natureza 
intrínseca, bem corno àquelas ligadas ao sistema nervoso simpático e parassirnpático 
cardiovascular. Graças a estas adaptações foi observado importante melhora da capacidade 
aeróbia pico em todos os indivíduos estudados. 
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ABSTRACf 
"CARDIORESPIRATORY ADAPTATIONS INDUCED BY AEROBIC PHYSICAL 
TRAINING IN MEN RANGE 46-60 YEARS OLD: 
LONGITUDINAL AND CROSS-SECCIONAL STUDY" 
This research had the purpose to evaluate the cardiorespiratory 
adaptations due to physical training, specially in that concerns the modifications in vago-
sympathetic control of the heart. It included both a longitudinal and cross-sectional study. 
The longitudinal study, was conducted in 8 healthy male volunteers, 
mean age 53 years, that were submitted to an aerobic physical training (APT) program. This 
training was conduced with walking and jogging on athletic track, with intensity ranging from 
70 to 85% of peak heart rate (HR), mean duration of 35 minutes and 3 sessions weekly. The 
volunteers were evaluated before and in 3rd and 10th months from the beginning of the 
training program. The functional tests used the dynamic exercise ( cycle ergometer) in 
discontinuous protocol (DP) and continuous protocol (CP). The variables studied were the 
HR and blood pressure (BP) during rest and exercise; the first was obtained by manual 
count of "R-R" intervals in the ECG recording. This kind of study allowed us to conclude 
that the APT caused rest bradycardia, which was intensified progressively with the duration 
of training (p < 0,05). 
The increments of HR in 0-10 seconds interval (vago-dependent) and 
in 1-4 minutes interval (sympathetic dependent) showed small changes after APT periods. 
Only in 10th month the APT caused significative alterations in 1-4 minutes increments of 
HR , a stressing the smaller sympathetic participation as adaptative response to APT. 
It must be emphasized that the global increment in HR in the 0-4 
minutes, almost did not modify with the APT. 
The absolute HR response during the DP in ali studied volunteers 
showed an improvement in performance distinct training stages. 
The data in CP from longitudinal study revealed, in the course of APT, 
a significant improvement of the peak aerobic capacity, relatively to peak HR values (p < 
0,05). 
The cross-sectional study had the purpose to compare the rest and 
exercise HR response, oftwo groups ofvolunteers: a control sedentary group (n=7) and the 
group submitted to a 10 months APT program (n=8); the two groups, were comparable as 
to age and anthropometríc characteristics. This study also had in mind the evaluation of the 
ventilatory responses during dynamic exercise. 
The results were almost similar to the ones obtained in the longitudinal 
study, particularly the findings of a smaller rest bradycardia and a smaller sympathetic 
component participation (1-4 minutes interval) during effort, in the trained group, when 
compared to sedentary one. 
The ventilatory responses (V02, VC02, RER, V, FR) were similar in 
both groups during rest and submaximal exercise, however, the trained group obtained 
higher maximal values, due to the increase of aerobic power. 
The anaerobic threshold was evaluated by the ventilatory method (V 
e VC02). The trained group showed significantly higher values of V02 (p < 0,05), pointing 
in the direction of the increase in aerobic power during dynarnic exercise. 
These results showed that aerobic training realized in athletic track, 
supplied important adaptations to cardiorespiratory system of intrinsic nature, as well those 
connected to the cardiovascular sympathetic and parasympathetic nervous system. Due to 
these adaptations, was observed an important improvement in the peak aerobic capacity in 
ali studied volunteers. 
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I. INTRODUÇÃO 
Sabe-se que todo organismo vivo passa por constantes transformações que 
se caracterizam por estágios contínuos de progressivas modificações (SALGADO, 1982). 
Dentro deste processo, e como parte integrante, a fase de envelhecimento torna-se aqui 
nosso objeto de pesquisa. 
A medida em que a sociedade se desenvolve, cresce também a idade de sua 
população pois, a longevidade é uma conquista do desenvolvimento. Viu-se então, nas 
primeiras décadas deste século, nascer para as ciências do homem, uma preocupação com 
os processos biológicos e psicossociais do envelhecimento (SALGADO, 1982). 
Envelhecimento ou senescência pode ser entendido como processo ou 
processos que se direcionam para a perda progressiva da adaptabilidade fisiológica 
(MABILDE, 1985; SMITII, ZOOK, 1986; SHARKEY, 1987). onde o catabolismo é maior 
que o anabolismo (VARGAS, 1983), e cujas alterações tornam-se aparentes após a 
maturidade e, invariavelmente, culminam com a morte (MABILDE, 1985; SHARKEY, 
1987). 
O ritmo destas mudanças depende basicamente do padrão genético 
individual (MABILDE, 1985; SMITII, ZOOK, 1986), de influências do meio ambiente 
(FOX, MATIIEWS, 1983). Assim, de acordo com o estilo de vida, no envelhecimento 
concorrem fatores biológicos e fatores sócio-ambientais (SALGADO, 1982; SMITH, ZOOK, 
1986); dentre estes últimos devem ser lembrados aqueles ligados aos estados de saúde, de 
nutrição e às atividades profissionais (PARÍZKOWA, 1982). 
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Contudo, em vários estudos realizados, encontra-se uma dificuldade na 
separação dos efeitos do próprio envelhecimento, dos devidos aos efeitos de processos 
intrínsecos de doenças e de mudanças no estilo de vida do indivíduo (KATCH, MCARDLE, 
1984; FLEG, 1986; POSNER et al. 1986; SHEPHARD, MONTELPARE, 1986; LEON, 
1987). 
Entre as variabilidades e diferenças do ritmo de envelhecimento, devemos 
também considerar as diferenças entre a idade cronológica e a idade fisiológica-funcional 
(LEON, 1987), esta última representando fisicamente toda uma história de vida do indivíduo 
em seus aspectos materiais, econômicos e afetivos, cujos resultados levam a um estado 
orgânico peculiar em função das vivências individuais (alimentação, nível de atividade física, 
doenças, estresse e outros). 
Neste trabalho, o processo de envelhecimento terá maiOr ênfase sobre 
alguns dos aspectos fisiológicos relacionados com o avançar da idade, um inevitável processo 
biológico, lento e gradativo, que caracteriza-se por um progressivo declínio da reserva 
funcional dos diversos sistemas orgânicos (HULLEMAN, 1978; FOGLIA, 1980; EHSANI, 
1987), levando o indivíduo a uma maior vulnerabilidade à doenças crônicas (WEY, GERSH, 
1987). 
Deste modo, procuramos levantar e estabelecer relações entre as respostas 
cárdio-respiratórias e o nível de condicionamento físico. 
Em vários estudos transversais e longitudinais tem-se verificado influências 
positivas da atividade física em adultos de meia idade (POLLOCK et ai. 1976; 
HULLEMANN, 1978; ASTRAND, RODAHL, 1980; BLOMQVIST, SALTIN, 1983; 
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CHRISTENSEN, GALBO, 1983; PRAT, GUSMAN, 1983; VARGAS, 1983; BEE, 
MITCHELL, 1984; KATCH, MCARDLE, 1984; POLLOCK, WILMORE, FOX III, 1984; 
FITZGERALD, 1985; MABILDE, 1985; FLEG, 1986; BARRY, 1986; LABONTE, 1986; 
POSNER et al. 1986; SMITH, ZOOK, 1986; SHEPHARD, MONTELPARE, 1986; LEON, 
1987; SHARKEY, 1987; WEY, GERSH, 1987; DARR et al. 1988), onde tem sido possível 
documentar efeitos positivos sobre o grau de redução da reserva funcional em vários 
sistemas biológicos, o que também contribui para revalorizar e sociabilizar a espécie humana 
(GHILLET, GENÉTY, GUEDY, 1983; MABILDE, 1985). 
Segundo, ASTRAND, RODHAHL (1970, appud HULLEMANN, 1978) "é 
muito grande a evidência indireta de que o treinamento e a atividade regular exercem um 
efeito favorável sobre a função cardíaca, e de que se deva aproveitar a oportunidade de 
melhorar a saúde através de um programa de exercícios que aprimorem a aptidão física". 
Durante todo o percurso da vida, as fases sucedem-se harmoniosamente, 
interdependendo uma da outra. Quando uma certa estabilidade orgãnica é atingida com a 
maturidade, a tendência natural é de iniciar-se uma etapa involutiva , influenciada por 
muitos fatores (FOGLIA, 1980; WEY, GERSH, 1987). 
SALTIN, ROWELL (1980) referem que o ponto máximo das funções 
fisiológicas é alcançado aproximadamente aos trinta anos. Isso pode ser melhor 
caracterizado, pela avaliação da capacidade máxima de consumo de oxigênio (V02max), um 
dos melhores índices de avaliação dos vários sistemas envolvidos no transporte de oxigênio 
( cárdio-respiratório, incluindo hemoglobina muscular: mioglobinas, enzimas do ciclo de 
Krebs, etc) (EHSANI, 1987; WALSH, 1987). Entretanto, não só o envelhecimento, mas 
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também outros fatores, tais como a condição física, o fumo, as doenças e a composição 
corporal, também podem influenciar no declínio do V'02max (DEHN, BRUCE, 1972; 
WALSH, 1987). 
Este declínio pode variar lentamente de 5 e 10% por década (VICTOR, 
SEALS, MARK, 1987), ou seja 0,45 ml de /Kg/min/ano (RENLUND, GERSTENBLilli, 
1987; EHSANI, 1987), conforme relatos em estudos longitudinais e transversais. 
Sendo o V'02max o produto do débito cardíaco pela diferença artéria-venosa 
de oxigênio na potência aeróbia máxima, envolve conseqüentemente outras variáveis 
cardiovasculares, como a freqüência cardíaca, o volume sistólico, a ventilação e etc. Nesta 
integração entre as variáveis cárdio-respiratórias, o ~02max é um importante parâmetro 
para a determinação da aptidão no envelhecimento (SMilli, ZOOK, 1986). 
Segundo estudos realizados por POLWCK, DA WSON (1976), através de 
um treinamento de resistência (freqüência semanal de três sessões, duração de trinta 
minutos/ sessão, por um período de 20 semanas), o aumento do ~02max pode atingir 
valores de 2,47 para 2,90 litros/ min, ou seja, cerca de 18%. PRAT, GUSMANN (1983), 
relatam que este aumento pode variar de 5 a 30%, dependendo do tempo de trabalho, 
condições ambientais e nível de atividade física pregressa. 
Porém, outros estudos também demonstram que o ~02max sofre uma 
diminuição com o avançar da idade, mesmo em indivíduos que mantenham o mesmo nível 
de trabalho físico (POLLOCK, WILMORE, FOX, 1984; FLEG, 1986; POSNER et ai. 1986). 
Como citam alguns trabalhos, embora haja diminuição no ~02max com a idade, em atletas, 
esta taxa de diminuição é consideravelmente menor, podendo chegar a ser aproximadamente 
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a metade do que aquela referida em sedentários (RENLUND, GERSTENBLITH, 1987; 
WALSH, 1987); como cita WEY, GERSH (1987) este declínio progressivo pode chegar a 
valores de 10 a 20 % menores, em indivíduos sedentários do que nas pessoas 
fisicamente ativas para uma mesma faixa etária. 
Segundo o trabalho de POLLOCK, WILMORE, FOX III (1984), "a redução 
é de 9% por década, variando entre vinte e setenta anos de idade". Neste trabalho, grupos 
de atletas também mostraram uma redução, como no grupo sedentário, mas permaneceram 
com o V02max significativamente mais alto em todas as idades; interpretam-se estas 
diferenças como decorrentes de uma melhora da aptidão física subseqüente a um 
treinamento físico, conduzido regularmente durante muitos anos. 
Em uma pesquisa citada por FITZGERALD (1985), os níveis de V02max 
para indivíduos com mais de 75 anos de idade variam entre 2 a 4 mets (7 a 14 ml de 
0 2/Kg/min) enquanto que em atletas idosos foram encontrados valores acima de 10 mets . 
• Desta forma, fica claro que, o declínio do V02max é natural, tornando-se 
inevitável com a idade, contudo o treinamento físico, pode reduzir esta tendência. 
Outro fator que declina com a idade, segundo alguns estudos, é o débito 
cardíaco (FITZGERALD, 1985; FLEG, 1986; RENLUND, GERSTENBLITH, 1987; 
WALSH, 1987) podendo este ser uma decorrência da diminuição da freqüência cardíaca 
máxima. Contudo alguns estudos (RENLUND, GERSTENBLITH, 1987; WALSH, 1987) 
relatam um aumento compensatório no volume sistólico final, fazendo com que o 
mecanismo Frank-Starling mantenha o débito constante. 
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Uma das variações mais fáceis de serem detectadas com o avançar da idade 
diz respeito à pressão sanguínea, tanto a sistólica quanto diastólica (BALKE, 1974; BARRY, 
1986; FLEG, 1986; POSNER et a!. 1986) que podem aumentar devido a mudanças como: 
a estrutura das paredes arteriais, o balanceamento dos fluídos corporais, os fatores 
autonômicos, o aumento dos níveis de catecolaminas plasmáticas, as alterações da atividade 
baro-receptora e também a capacidade vasodilatadora e a elasticidade dos vasos (FLEG, 
1986; POSNER et a!. 1986). Dentro deste contexto, é interessante a observação de vários 
autores que a pressão sanguínea diastólica diminui com os exercícios físicos aeróbios, 
principalmente quando acompanhados de um controle nutricional (POLLOCK et a!. 1976; 
PAOLONE, 1983; FITZGERALD, 1985; DARR et a!. 1988). 
Quanto a utilização de oxigênio pelas células (a diferença do conteúdo 
artério-venoso sistêmico de oxigênio), ocorre no envelhecimento uma diminuição da 
captação de oxigênio, ocasionada pela deficiência do desvio de sangue para a musculatura 
e uma diminuição na capacidade dos músculos utilizarem o oxigênio; pelo menos em partes, 
estas modificações podem também ser decorrentes de uma maior inatividade física neste 
grupo etário. é relatado que, um programa de treinamento físico mantido durante anos, 
aumentou no grupo de estudo, aproximadamente 8% a diferença do conteúdo artério-venoso 
sistêmico de oxigênio (SALTIN, ROWELL, 1980; FOX, MATHEWS, 1983). 
Quanto a freqüência cardíaca, existe uma relação direta entre esta variável 
e o consumo de oxigênio. Com a idade ambas variáveis sofrem urna diminuição de seus 
níveis máximos (CHRISTENSEN, GALBO, 1983; MARY, 1987), podendo desta forma, 
serem utilizadas corno índices de mudanças na aptidão cárdio-respiratória (MARY, 1987). 
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Com um trabalho específico de treinamento físico, principalmente os de 
resistência aeróbia, observa-se uma notável redução, tanto da freqüência cardíaca de repouso 
(CLAUSEN, 1977; HAMMOND, FROELICHER, 1985; MACIEL et ai. 1985; FLEG, 1986; 
MARY, 1987), como da freqüência cardíaca em potências sub-máximas (HANSON, 
TABAKIN, LEVY, 1968a; BOVE, 1983; MACIEL et ai. 1985; RENLUND, 
GERSTENBLITH, 1987; EHSANI, 1987; MARY, 1987); estas modificações se constituem 
em importantes adaptações do sistema cardiovascular induzidas pelo treinamento físico 
(MACIEL et ai. 1985). 
As causas destas mudanças merecem ainda ser melhor investigadas. 
Acredita-se que há uma participação do controle do sistema nervoso autônomo, sendo que 
esta modulação torna-se um pouco mais complexa no envelhecimento, onde ocorrem outras 
mudanças como, um aumento gradual na concentração de catecolaminas plasmáticas, que 
por sua vez alteram a sensibilidade dos adrenoceptores, diminuindo a resposta do agonista 
adrenérgico (O'BRIEN, O'HARE, CORRAL, 1986). Este prejuízo autonômico, ainda sujeito 
a melhor avaliação, sugere que mudanças na freqüência cardíaca ocorridas com o avançar 
da idade possam estar relacionadas a uma diminuição da sensibilidade dos receptores e/ ou 
de alterações funcionais em centros cerebrais e gânglios periféricos, o que levaria à falência 
dos mecanismos homeostáticos de regulação do coração (AMORIM et ai. 1988). 
O treinamento físico, adiciona uma variável a mais no complexo universo 
de alterações a que está submetido o sistema cardiovascular; assim os dados já existentes, 
leva-nos a acreditar que também haja urna alteração da freqüência cardíaca relacionada à 
urna menor capacidade de resposta do coração e vasos e aos mediadores químicos, corno as 
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catecolaminas (BOVE, 1983; RENLUND, GERSTENBLITH, 1987; EHSANI, 1987; 
W ALSH, 1987). 
Deste modo, com o treinamento ocorrem mudanças no balanço simpático 
e parassimpático sobre o nódulo sinusal (CLAUSEN, 1977; MACIEL, 1979; BLOMQVIST, 
SALTIN, 1983; BOVE, 1983; HAMMOND, FROELICHER, 1985; MACIEL et ai. 1985; 
GALLO JR et ai. 1990), que podem levar à uma bradicardia de repouso, bem como a uma 
menor taquicardia em níveis sub-máximos de esforço. Estas respostas observadas em 
exercício se devem a uma diminuição do tônus vagai (neste trabalho referida pelo termo 
liberação vagai, como consagrado a partir da literatura inglesa "vagai withdrawal"), no início 
do esforço físico e a uma menor estimulação simpática observada do 1º ao 4º minuto de 
esforço, em potências mais altas. 
Experimentos com bloqueio farmacológico seletivo do parassimpático 
(atropina) e simpático (propranolol), demonstram que a atropina provoca um aumento da 
freqüência cardíaca de repouso e da freqüência cardíaca em potências sub-máximas, 
sugerindo então, que a bradicardia induzida pelo treinamento pode ser devido a um 
aumentado tônus vagai (parassimpático) em repouso e em baixas potências (GALLO JR et 
al. 1978; MACIEL, 1979; SA VIN, DA VIDSON, HASKELL, 1982; BLOMQVIST, SALTIN, 
1983; MACIEL et ai. 1985; MACIEL et al. 1986). Já o propranolol, bloqueador simpático, 
acarretou uma menor taquicardia lenta em exercícios sub-máximos e máximos, sugerindo 
então que, a atividade simpática é responsável pelo aumento da freqüência cardíaca nas 
potências mais elevadas (GALLO JR et ai. 1978; MACIEL, 1979; SA VIN, DA VIDSON, 
HASKELL, 1982; BLOMQVIST, SALTIN, 1983; STONE, LIANG, 1984; MACIEL et ai. 
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1986; EHSANI, 1987). 
Utilizando-se o duplo-bloqueio farmacológico (bloqueio simpático e 
parassimpático ), é possível obter-se a freqüência cardíaca intrínseca do coração. Verificou-se 
que em sedentários a freqüência intrínseca de repouso é maior do que em atletas 
(EKBLOM, KILBOM, SALTYSIA, 1973; KATONA et ai. 1982; BLOMQVIST, SALTIN, 
1983). 
Ressalta-se, porém, que também existem relatos de autores apontando para 
a inexistência de mudanças da freqüência cardíaca intrínseca, após a instauração do 
treinamento físico (RENLUND, GERSTENBLITH, 1987). 
A rapidez e a proporcionalidade da resposta da freqüência cardíaca frente 
a um estímulo como o exercício, indicam que realmente existe um fino mecanismo de 
controle, altamente hierarquizado envolvendo a participação de vários centros 
cardiovasculares bulbares, que recebem informações de aferentes periféricos, no sentido de 
modular o transporte de oxigênio e nutrientes, para os músculos em atividade contrátil 
(MACIEL, 1979). 
Assim, a freqüência cardíaca provavelmente é regulada por uma combinação 
de mecanismos intrínsecos neurais e humorais (DARR et a!. 1988). 
O aumento da freqüência cardíaca em exercício físico, gera uma elevação 
do débito cardíaco, devido ao aumento da contratilidade miocárdica, subseqüente ao 
incremento da estimulação simpática, bem como a uma maior participação do mecanismo 
de Frank-Starling (CHRISTENSEN, GALBO, 1983; VARGAS, 1983; VICTOR, SEALS, 
MARK, 1987). Isto proporciona uma eficiência na distribuição de oxigênio para os músculos 
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(CHRISTENSEN, GALBO, 1983). 
Ao se iniciar o exercício dinâmico ou isométrico, ocorre uma alteração na 
freqüência cardíaca, caracterizada por uma taquicardia rápida, ou seja, uma liberação vagai 
(parassimpática), que diminui a sua modulação sobre o nódulo sinusal (GALLO JR et al. 
1978; MACIEL, 1979; CHRISTENSEN, GALBO, 1983; STONE, LIANG, 1984; MACIEL 
et al. 1986; MACIEL et a!. 1987; DARR et a!. 1988). Essa taquicardia inicial rápida, sofre 
uma latência de meio segundo entre o início da contração e a resposta cronotrópica ao 
exercício (MACIEL, 1979; GALLO JR et a!. 1989). 
Segue-se então, a fase chamada taquicardia lenta, onde há um aumento da 
estimulação simpática sobre o nódulo sinusal (GALLO JR et a!. 1978; MACIEL, 1979; 
CHRISTENSEN, GALBO, 1983; STONE, LIANG, 1984; MACIEL et a!. 1986; GALLO JR 
et al. 1989; GALLO JR et al. 1990). 
Este mecanismo eferente bi-fásico (MACIEL, 1979; MACIEL et al. 1987) 
de alteração da freqüência cardíaca durante o exercício, propicia ajustes cárdio-circulatórios 
fundamentais, em resposta ao comando central devido aos estímulos dos químio-receptores 
musculares (CHRISTENSEN, GALBO, 1983). 
Durante a manutenção do exercício, a atividade simpática e parassimpática 
(MACIEL et a!. 1987) varia segundo uma resposta que depende do tempo e da intensidade 
da potência aplicada. Esta variação interfere na resposta de outras variáveis, como por 
exemplo, a pressão arterial. Apesar da estimulação simpática cardíaca e vascular ser muito 
intensa, em potências muito elevadas, existem mecanismos vasodilatadores que concorrem 
com o simpático e regulam a pressão arterial durante o exercício (VARGAS, 1983), 
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impedindo que esta variável ultrapasse os limites fisiológicos. 
Quanto ao comportamento da freqüência cardíaca no período de 
recuperação, findo o exercício, este é variável, dependendo da intensidade e duração da 
potência, bem como da aptidão física individual (DARR et ai. 1988). Em níveis leves de 
potência, a recuperação da freqüência cardíaca após o esforço, é mono-exponencial, 
enquanto que em níveis mais elevados, é bi-exponencial, possuindo uma componente rápida 
e outra lenta. 
Por envolver modificações dos eferentes simpático e parassimpático 
simultaneamente, além de mecanismos humorais, com relação ao período de recuperação, 
não tem-se chegado a conclusões definítivas quanto à relativa importância de cada um dos 
destes mecanísmos participantes (DARR et ai. 1988). 
Um dos objetivos do presente trabalho, foi verificar através de um estudo 
longitudinal, o efeito de um programa de condicionamento físico aeróbio sobre o 
comportamento da freqüência cardíaca e as alterações na capacidade física individual, em 
decorrência deste treinamento. 
Também, foi realizado um estudo transversal, comparando-se os resultados 
de um grupo controle (sedentário) com um grupo treinado, possibilitando à análise do 
comportamento da freqüência cardíaca, de variáveis metabólicas e do limiar de anaerobiose 
ventilatório. 
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11. MATERIAL E MÉTODOS 
1. INDIVÍDUOS ESTUDADOS 
Forão incluídos nesta investigação, 15 (quinze) indivíduos sadios, 
voluntários, do sexo masculino, com idades entre 46 e 60 anos (média = 50,7 ), com um 
padrão de vida predominantemente sedentário. 
Com base na análise de elementos de ordem clínica e laboratorial, não 
se evidenciou qualquer anormalidade cárdio-circulatória nos participantes deste estudo. 
Todos apresentavam eletrocardiograma de repouso e esforço (exercício dinâmico) e 
tele-radiografia do tórax normais, o mesmo ocorrendo com referência aos testes 
hematológicos para verificação da concentração dos componentes sanguíneos e metabólicos 
(ácido úrico, triglicerídeos, colesterol e glicemia); a reação de fixação de complemento para 
doença de Chagas foi sempre negativa (reação de Guerreiro-Machado). 
O grupo de voluntários estudado mantinha, anteriormente ao programa 
de treinamento físico, atividade física não sistemática e esporádica; alguns deles 
participavam eventualmente (urna vez por semana) de esporte coletivo, em que predominava 
o exercício dinâmico. 
Dos voluntários estudados, 7 mantiveram a condição física sedentária 
(grupo controle) e 8 foram submetidos a um programa de treinamento físico aeróbio. 
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2. PLANEJAMENTO GERAL DA INVESTIGAÇÃO 
A avaliação das adaptações determinadas pelo treinamento físico 
aeróbio, no comportamento da freqüência cardíaca foi conduzido pela abordagem 
experimental dividida em duas partes, a saber: 
1) Estudo Longitudinal 
Desenvolveu-se um estudo longitudinal em que um grupo de indivíduos 
(n =8), na condição física sedentária, foi submetido a um programa de treinamento físico 
dinâmico predominantemente aeróbio, precedido da realização de um conjunto de testes 
fisiológicos não-invasivos, adequadamente padronizados, para avaliar as condições funcionais 
do sistema nervoso autonômico do coração e a capacidade aeróbia. 
Após o treinamento físico, as provas de avaliação foram reaplicadas aos 
3 e 10 meses após o seu início. 
2) Estudo Transversal 
Conduziu-se também, um estudo transversal, que possibilitou a avaliação 
comparativa entre um grupo de indivíduos sedentários (grupo controle, n=7) e outro de 
indivíduos treinados (pareado quanto a sexo e idade) por um período de 10 meses (grupo 
treinado, n=8). 
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Em ambos os grupos procedeu-se a medida da ventilação pulmonar ('V), 
consumo de oxigênio (V02), produção de dióxido de carbono (VC02), etc. A resposta da 
ventilação e da produção de dióxido de carbono em relação à potência aplicada permitiu a 
medida do limiar de anaerobiose ventilatório, que reflete a capacidade aeróbia dos 
indivíduos estudados. 
A possível contribuição de mecanismos autonômicos nas modificações 
de comportamento da freqüência cardíaca ao treinamento físico, também foi avaliada pelos 
mesmos testes funcionais utilizados no estudo longitudinal. 
3. METODOLOGIA 
3.1. LABORATORIAL 
Com o intuito de familiarizarmos os voluntários com os testes e 
equipamentos utilizados, eles foram submetidos a um teste piloto simplificado, que 
antecedeu a realização das provas de avaliação funcional. 
Cada sessão experimental, ocorreu após um intervalo mínimo de duas 
horas da realização de uma refeição leve. Nenhum dos voluntários utilizava qualquer 
medicação que pudesse interferir na resposta aos testes. 
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A avaliação inicial e as reavaliações posteriores, foram sempre aplicadas 
num mesmo período do dia, procurando-se evitar a possível interferência de variações 
circadianas da freqüência cardíaca e de outras variáveis nos resultados obtidos durante as 
sessões experimentais precedentes. 
Toda a investigação foi realizada com o voluntário em respiração 
espontânea de ar atmosférico, em sala com temperatura média de 23 graus Celsius. 
Do ponto de vista técnico, as provas foram efetuadas, em condições não 
invasivas, com registro apenas das variações da freqüência cardíaca, da pressão arterial e das 
variáveis respiratórias, com a utilização do analisador de medidas metabólicas. 
O protocolo experimental utilizado é descrito a seguir: 
Durante a avaliação laboratorial, os voluntários foram mantidos com 
monitorização eletrocardiográfica, e submetidos a um período de repouso de 20 minutos. 
As derivações pré-cordiais utilizadas foram a bipolar torácica D2 e 
MC5, esta última, com polo negativo no manúbrio esternal e o positivo na região do 5º 
espaço intercostal esquerdo, na linha herniclavicular à direita. 
3.1.1. DURANTE A CONDIÇÃO DE REPOUSO 
A freqüência cardíaca de repouso foi obtida através do registro 
eletrocardiográfico na posição supina, após um período de repouso de 20 minutos. Também 
nesta condição foi obtida a pressão arterial sistólica e diastólica de repouso. 
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3.1.2. DURANTE O EXERCÍCIO FÍSICO DINÂMICO 
PROTOCOLO DESCONTÍNUO 
Este teste consistiu na realização de exercício físico dinâmico, sentado 
em cicloergômetro de frenagem eletromagnética, por um período de 4 minutos nas potências 
de 25, 50, 100, 125, 150 e 200 "Watts", intervalados por um período de recuperação, em que 
as variáveis voltavam as condições de controle. As potências crescentes eram incrementadas 
até ser atingido aproximadamente 85% da freqüência cardíaca máxima prevista para a idade 
- teste sub-máximo de esforço - (MACIEL et a!. 1986; GALLO JR et a!. 1987). A 
velocidade das pedaladas foi mantida ao redor de 60 rotações por minuto (rpm). 
Os indivíduos foram orientados a não executarem contração isométrica 
simultaneamente, quando do apoio das mãos sobre o guidão da bicicleta. 
As variáveis medidas foram a freqüência cardíaca e a pressão arterial 
sistêmica. O registro da freqüência cardíaca foi contínuo, desde os 30 segundos antes do 
início de cada etapa de exercício, durante os 4 minutos de esforço dinâmico, e até o 
primeiro minuto após a interrupção do mesmo (recuperação); a partir deste instante foram 
realizados registros por 20 segundos a cada minuto, até o quinto minuto. O comportamento 
da freqüência cardíaca em exercício em diferentes intervalos de tempo, e nas várias 
potências aplicadas, possibilitou à avaliação da contribuição simpática e parassimpática, 
responsável pelos incrementos desta variável (àFC), expressa em batimentos por minuto 
(bat/min) (MACIEL et al. 1986; GALLO JR et al. 1987; MACIEL et ai. 1988). 
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A pressão arterial foi medida (método auscultatório, com manômetro 
de mercúrio) nas condições de controle em repouso na posição supina e sentada no 
cicloergõmetro nos 30 segundos finais do esforço. 
PROTOCOLO CONTÍNUO 
Após a realização do teste sub-máximo, nas condições anteriormente 
descritas, os voluntários foram submetidas a um protocolo de esforço contínuo, até a 
exaustão física. 
A finalidade deste teste foi determinar a aptidão física aeróbia, avaliada 
pelos valores picos de potência e freqüência cardíaca atingidas. Neste protocolo, os 
indivíduos pedalavam com velocidade em torno de 60 rotações por minuto, em baixa 
potência (20 "Watts") durante 2 minutos; a seguir a potência era elevada de 25 "Watts" a 
cada minuto, até que fosse atingido o valor pico. 
A freqüência cardíaca foi registrada contínuamente desde os 30 
segundos antes do início do esforço, e durante a execução deste, até o final do teste. Os 
valores foram sempre expressos, em tabelas e figuras como média de 10 segundos , obtidos 
pela contagem dos complexos "QRS" do traçado eletrocardiográfico. 
A pressão arterial foi medida nas condições de controle na posição 
sentada no cicloergômetro (método auscultatório, com manômetro de mercúrio) e nos 30 
segundos finais do esforço. 
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Os dois testes em exercício dinâmico foram realizados com a utilização 
da captação direta dos volumes e gases expiratórios (através do analisador metabólico), 
possibilitando a obtenção direta de variáveis ventilatórias (por exemplo, consumo de 
oxigênio, produção de dióxido de carbônico, ventilação, freqüência respiratória, etc), durante 
o repouso, e em cada potência no protocolo descontínuo e contínuo, sendo que neste último 
foi possível a obtenção do limiar de anaerobiose ventilatório e dos valores picos ou máximos 
de cada uma das variáveis, acima mencionadas (WASSERMAN et ai. 1973; THOMAS et 
ai. 1985; WASSERMAN, BEAVER, WHIPP, 1990). 
3.2. O TREINAMENTO FÍSICO 
O protocolo de treinamento físico utilizado no estudo longitudinal, que 
objetivou o aumento da capacidade física aeróbia dos voluntários estudados, é descrito a 
seguir: 
A. Local: o treinamento se desenvolveu em ambientes abertos como 
pistas de atletismo, pistas de corrida, quadras, etc, do centro esportivo da FEF / UNICA\1P. 
B. Freqüência de treinamento: a freqüência foi de três sessões semanais, 
com uma duração média de 60 minutos/ sessão. 
C. Etapas de trabalho em cada sessão de treinamento: 
Cl. Alongamento dos diferentes grupos musculares; 
C2. Aquecimento articular e exercícios abdominais; 
C3. Treinamento aeróbio: inicialmente foi proposto o desenvolvimento 
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de um trabalho aeróbio baseado em caminhadas sobre superfícies planas, com duração e 
ritmo de trabalho variáveis, cuja intensidade foi individualmente estabelecida de acordo com 
as respostas obtidas durante o teste em exercício dinâmico realizado em laboratório; a 
intensidade foi gradativamente elevada de acordo com as respostas adaptativas observadas 
nas reavaliações periódicas. 
Em uma etapa posterior, passamos a aumentar a duração e o ritmo de 
trabalho, introduzindo percursos variáveis (rampas), para provocar novas adaptações 
articulares, musculares e cárdio-respiratórias. 
A terceira etapa envolveu um novo aumento na intensidade das 
caminhadas, que foi associado à corridas (trotes). 
Antes, durante e após o trabalho aeróbio procedemos a medida da 
freqüência cardíaca, na artéria radial, com o auxílio de um cronômetro digital, para 
possibilitar o controle da intensidade de trabalho compatível com a aptidão de cada 
indivíduo estudado. 
Objetivou-se que na última etapa do treinamento, se atingisse uma 
intensidade de trabalho de 85% da FC máxima obtida diretamente durante o protocolo 
contínuo de esforço realizado em cicloergômetro (laboratorial). 
C4. Alongamento final: após o término do trabalho aeróbio, realizou-se 
uma sessão de alongamentos dos grandes grupos musculares envolvidos, para auxiliar a fase 
de recuperação pós-esforço. 
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Os voluntários impossibilitados de comparecerem a uma das três sessões 
de treinamento semanais, foram orientados a realizarem, uma terceira sessão de 
treinamento, obedecendo-se a intensidade e a duração estabelecidos com base nos resultados 
do nível de capacidade física individual, apresentado no período controle e nos períodos das 
reavaliações. 
Completados os três primeiros meses de treinamento, as reavaliações 
foram realizadas de modo similar às condições de controle (temperatura, período do dia, 
condições de disponibilidade e metabolismo). 
Durante o período de reavaliação, o treinamento foi mantido em 
intensidade correspondente à da 12ª semana, sendo que o mesmo só era executado em dias 
não correspondentes aos do procedimento de aplicação dos testes de reavaliação. 
Após a realização da primeira reavaliação, o grupo de voluntários 
prosseguiu o programa de treinamento físico. Esta manutenção possibilitou uma reavaliação 
posterior, ou seja, aos 10 meses de treinamento, o que garantiu a continuidade do estudo 
longitudinal e possibilidade de se conduzir um estudo transversal com outro grupo controle 
sedentário. 
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4. EQUIPAMENTOS 
O local de realização dos experimentos foi o Laboratório de Fisiologia 
do Exercício da Faculdade de Educação Física (FEF-UNICAMP). 
Utilizou-se para registro da freqüência cardíaca, um eletrocardiógrafo 
"FUNBEC", com velocidade de registro de 5 milímetros/ segundo, um monitor de 
eletrocardiograma "FUNBEC" e um manômetro de coluna de mercúrio "Narcosul'' para 
medida da pressão arterial. 
Para realização dos testes em exercício dinâmico foi utilizado um 
cicloergômetro de frenagem eletromagnética "FUNBEC", cuja potência variava em valores 
fixos de 25 em 25 "Watts", com potência mâxima de 300 "Watts". 
No estudo transversal (controle sedentário versus treinados a 10 meses), 
envolvendo os protocolos de exercício descontínuo e contínuo, foi utilizado um sistema de 
medidas metabólicas (MMC Horizontal System, da Sensormedics Corporation), com os 
programas Classic Exercise (V.11.20) e Universal Advanced Exercise (Série 3000). 
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5. ANÁLISE DOS RESULTADOS E ABORDAGEM ESTATÍSTICA 
5.1. ESTUDO LONGITUDINAL 
Com exceção das variáveis antropométricas, que foram expressos em 
valores médios e desvio padrão ( dp ), as demais variáveis ( cárdio-vasculares) foram expressas 
na forma de mediana (MED), lQ e 3Q quartis (lQQ e 3QQ) e valores extremos (amplitude 
menor (A <) e amplitude maior (A > ). A freqüência cardíaca, foi sempre referida como 
média de 10 segundos de batimentos consecutivos (bat/min), calculados a partir da 
contagem das ondas R do traçado eletrocardiográfico. 
O teste estatístico utilizado para amostras pareadas foi o de Wilcoxon; 
o nível de significância escolhido foi de 5%. 
Para análise do protocolo descontínuo, também foi utilizado o método 
de regressão linear para os valores de freqüência cardíaca de O a 4 minutos durante o 
exercício físico dinâmico, de modo a obter-se as identidades de freqüência cardíaca, 
comparando-se os valores pareados por potência de esforço, nos diferentes estágios de 
condicionamento físico, sendo que, para alguns indivíduos os resultados são apresentados nos 
próximos capítulos. 
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5.2. ESTUDO TRANSVERSAL 
Neste tipo de estudo, a maioria das variáveis analisadas, foram expressas 
do mesmo modo já descrito no estudo longitudinal. 
Foi incluído a análise das variáveis ventilatórias metabólicas. Estas 
foram obtidas em repouso, na posição sentada e durante o protocolo contínuo de esforço, 
ao final de cada minuto, onde era introduzido uma nova potência de esforço. Os valores do 
limiar de anaerobiose ventilatório, obtidos pelo método da análise da inflexão da curva da 
produção do dióxido de carbono e da ventilação pulmonar, durante o protocolo contínuo de 
esforço (WASSERMAN et ai. 1973; CAlOZZO et ai. 1982; WASSERMAN, 1984a; 
WASSERMAN, 1984b; WASSERMAN, BEAVER, WHIPP, 1990). Os valores dessas 
variáveis, também foram expressos em mediana, 1 Q e 3Q quartis e valores extremos. 
O teste estatístico aplicado foi o de Mann-Whitney para amostras não 
pareadas, e o nível de significáncia escolhido foi de 5%. 
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III. RESULTADOS 
1. ESTUDO LONGITUDINAL: AVALIAÇÃO NA CONDIÇÃO CONTROLE 
(SEDENTÁRIO) E APÓS 3 E 10 MESES DE TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO 
(TFA) 
1.1. Características antropométricas dos voluntários estudados 
As características antropométricas dos voluntários estudados antes e após o 
treinamento físico estão representadas na Tabela 1. 
A idade e a estatura média do grupo estudado foi de 52,5 (dp=3,8) anos e 173,4 
(dp=4,5) centímetros, respectivamente. 
Os valores médios do peso corporal nas várias condições foram: controle: 84,9 
(dp=7,2) Kg; 3 meses de treinamento: 80,9 (dp=6,2) kg; 10 meses de treinamento: 81,2 
(dp=6,3) kg. A superfície corporal média foi de 1,99 (dp=0,09); 1,94 (dp=0,08) e 1,85 
( dp = 0,08) metros quadrados, respectivamente para as três etapas do estudo. 
Durante o período de treinamento houve uma tendência no sentido de ocorrer 
perda de peso que, entretanto, não atingiu significãncia estatística. Tal tendência, somente 
foi de significância biológica em alguns voluntários (AH; BOF; CAF; FAMD; JGPR; JVC), 
como pode ser observado na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características antropométricas de 8 voluntários estudados em diferentes 
estágios de treinamento físico. 
VOL. ID. ALT. C 
AFP 51 180 72 
AFPC 54 176 93 
AH 52 167 79 
BOF 60 168 82 
CAF 46 176 85 
FAMD 52 176 94 
JPPR 52 171 86 
JVC 53 173 88 
Média 52,5 173,4 84,9 
dp 3,8 4,5 7,2 
PESO 
3M 
72 
92 
75 
80 
79 
84 
80 
85 
80,9 
6,2 
10M 
72 
93 
76 
79 
82 
82 
80 
86 
81,2 
6,3 
SUP. CORPORAL* 
c 
1,90 
2,10 
1,86 
1,94 
2,02 
2,10 
1,98 
2,02 
1,99 
0,09 
3M 
1,90 
2,08 
1,83 
1,89 
1,95 
2,00 
1,92 
1,98 
1,94 
0,08 
10M 
1,90 
2,10 
1,84 
1,88 
1,98 
1,98 
1,92 
2,00 
1.95 
0,08 
*segundo fórmula de DuBois e DuBois Arch. Intern. Medicine, 17:863, 1916 in: Diem, K. Documenta Geigy. 
Scientific Tables. 6' ed. N.Y., Geigy Chemical Corporation, 1%2. Idade: anos: altura: centímetros; peso: 
quilogramas; superfície corporal: metros quadrados. 
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1.2. Freqüência cardíaca de repouso 
Foi observado durante o acompanhamento do grupo de voluntários que se 
submeteram ao programa de treinamento físico aeróbio, alterações na freqüência cardíaca 
de repouso (na posição supina); todos os voluntários apresentaram uma bradicardia na 
condição de repouso após o período de treinamento físico (Tabela 2), que pode ser 
observada nas Figuras 1, 2 e 3 onde estão correlacionados os valores individuais desta 
variável, nas diferentes condições de avaliação. 
Os valores da mediana, 1º e 3º quartis e respectivos extremos da freqüência de 
repouso, podem ser observados na Figura 4, nas três condições avaliadas; assim os valores 
da mediana foram de 78, 72 e 66 bat/ min, antes do treinamento, no 3º e 10º mês de 
treinamento, respectivamente. 
1.3. Esforço físico dinâmico - Protocolo descontínuo 
No protocolo descontínuo de avaliação, utilizando-se degrau intervalado por 
períodos de repouso, documentou-se que o comportamento da freqüência cardíaca pôde ser 
estudado, segundo a análise dos incrementos em diferentes intervalos de tempo. 
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Tabela 2. Valores de freqüência cardíaca de repouso (posição supina) e durante a 
exaustão física (potência pico). 
VOL. C 
AFP 108 
AFPC 72 
AH 90 
BOF 78 
CAF 78 
FAMD 66 
JGPR 78 
JVC 78 
A< 66 
1º0 75 
MED. 78 
3º0 84 
A> 108 
FC REPOUSO 
3M 
90 
66 
84 
78 
72 
60 
72 
66 
60 
66 
72 
81 
90 
10M 
72 
60 
84 
72 
66 
54 
60 
66 
54 
60 
66 
72 
84 
c 
192 
168 
180 
168 
180 
150 
144 
168 
144 
159 
168 
180 
192 
FC PICO 
3M 
180 
174 
162 
162 
168 
150 
144 
180 
144 
156 
165 
177 
180 
10M 
192 
162 
168 
180 
180 
172 
144 
186 
144 
165 
176 
183 
192 
Freqüência Cardíaca: batimentos por minuto; potência: "Watts~. 
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POTÊNCIA PICO 
c 
200 
150 
200 
125 
200 
150 
150 
150 
125 
150 
150 
200 
200 
3M 10M 
225 250 
200 225 
200 250 
150 200 
225 275 
200 225 
150 175 
225 250 
150 175 
175 212 
200 237 
225 250 
225 275 
FC 3 meae1 (bat/mln) 
108 
98 
84 o 
72 D 
o o 
60 o 
o 
48~----L-----L-----L-----~----J 
48 60 72 84 108 
FC antes (bat/mln) 
Figura 1. Valores da freqüência cardíaca de repouso (posição supina), nos voluntários 
estudados (n = 8), antes e após 3 meses de treinamento físico. A bissetriz 
corresponde a linha de identidade. 
31 
FC 10 meaea (bat/mln) 
108 
96 
84 
72 
80 o 
o 
48 
48 60 72 
o 
o 
o 
o 
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FC antes (bat/mln) 
o 
G6 108 
Figura 2. Valores da freqüência cardíaca de repouso (posição supina), nos voluntários 
estudados (n=8), antes e após 10 meses de treinamento físico. A bissetriz 
corresponde a linha de identidade. 
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FC 10 meaea (bat/mln) 
108 
84 
72 
o 
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o 
48 
48 60 72 
[J [J 
84 
FC 3 meaea (bat/mln) 
~ 108 
Figura 3. Valores da freqüência cardíaca de repouso (posição supina), nos voluntários 
estudados (n=S), no 3º e no 10º mês de treinamento físico. A bissetriz 
corresponde a linha de identidade. 
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Figura 4. Valores da freqüência cardíaca de repouso (posição supina) antes e após 3 e 10 
meses de treinamento físico, nos voluntários estudados. Estão representados os 
valores em mediana, 1 º e 3 º quartis, e valores extremos. 
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A resposta de incremento inicial, de O a 10 segundos, ou seja, o aumento rápido 
da freqüência cardíaca pode ser avaliado pelos dados expressos na Tabela A1 e Figuras 5 
a 7. 
O estudo foi conduzido antes e após o treinamento físico, repetindo-se todas as 
potências aplicadas (25, 50, 100, 125, 150 e 200 "Watts"). Observou-se, que este incremento 
inicial foi maior para todas as potências, após o treinamento físico. Notou-se ainda, que estas 
adaptações se intensificaram com o tempo de treinamento ( do 3º para o 10º mês). 
Na fase de taquicardia lenta, do 1º ao 4º minuto de esforço (Tabela A2), 
também ocorreram significativas modificações. Assim, antes do treinamento foi observado 
que, a participação do incremento lento ocorreu desde as baixas potências de esforço, se 
intensificando nas potências mais altas. Após o treinamento, foi observado que na potência 
de 25 "Watts", praticamente não houve participação simpática comparativamente a condição 
sedentária; por outro lado, a partir de 50 "Watts", e principalmente em potências mais altas, 
documentou-se que, embora tenha ocorrido estimulação simpática pós-treinamento, esta foi 
menor do que na condição controle. Res,alta-se, que a intensidade desta adaptação também 
se correlacionou com a duração do treinamento (de 3 para 10 meses), como mostram as 
Figuras 8 a 10. 
Com relação ao incremento total, ou seja, a variação de freqüência cardíaca de 
O ao 4 minutos de esforço (Tabela A3), observou-se que praticamente não ocorreram 
alterações do incremento total da freqüência cardíaca subseqüentes ao treinamento físico 
aeróbio (Figuras 11 a 13). 
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Figura 5. Incrementos da freqüência cardíaca (áFC) observados durante o esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125 e 150 
"Watts", no intervalo de O a 10 segundos, nos voluntários estudados antes {A) e 
após 3 meses (3M) de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1 Q e 3 Q quartis, e valores extremos. 
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Figura 6. Incrementos da freqüência cardíaca (ÀFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125 e 150 
"Watts", no intervalo de O a 10 segundos, nos voluntários estudados antes (A) e 
após 10 meses (10M) de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1 º e 3 º quartis, e valores extremos. 
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Figura 7. Incrementos da freqüência cardíaca (áFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125, 150 e 200 
"Watts", no intervalo de O a 10 segundos, nos voluntários estudados no 3º (3M) 
e no 10º (10M) mês de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1 º e 3 º quartis, e valores extremos. 
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Figura 8. Incrementos da freqüência cardíaca (âFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125 e 150 
"Watts", no intervalo de 1 a 4 minutos, nos voluntários estudados antes (A) e 
após 3 meses (3M) de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3 ° quartis, e valores extremos. 
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Figura 9. Incrementos da freqüência cardíaca (AFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125 e 150 
"Watts", no intervalo de 1 a 4 minutos, nos voluntários estudados antes (A) e 
após 10 meses (10M) de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3 ° quartis, e valores extremos. 
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Figura 10. Incrementos da freqüência cardíaca (AFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125, 150 e 200 
"Watts", no intervalo de 1 a 4 mínutos, nos voluntários estudados no 3° (3M) e 
no 100 (10M) mês de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3 ° quartis, e valores extremos. 
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Figura 11. Incrementos da freqüência cardíaca (àFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125 e 150 
"Watts", no intervalo de O a 4 minutos, nos voluntários estudados, antes (A) e 
após 3 meses (3M) de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3 ° quartis, e valores extremos. 
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Figura 12. Incrementos da freqüência cardíaca (âFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125 e 150 
"Watts", no intervalo de O a 4 minutos, nos voluntários estudados, antes (A) e 
após 10 meses (10M) de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3 ° quartis, e valores extremos. 
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Figura 13. Incrementos da freqüência cardíaca (âFC) obsetvados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100, 125, 150 e 200 
"Watts", no intetvalo de O a 4 minutos, nos voluntários estudados no 311 (3M) e 
no 100 (10M) mês de treinamento físico. Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3 11 quartis, e valores extremos. 
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Com relação a identidade da freqüência cardíaca obtida no período de O a 4 
minutos de esforço, através do método de regressão linear, a Figura 14, mostra em um dos 
indivíduos estudados (AFPC), as potências nas quais ocorreram as identidades de resposta 
da freqüência cardíaca durante o exercício. Foram documentadas identidades nas seguintes 
condições: 1) 25 "Watts" controle versus 50 e 100 "Watts" no 311 e 100 mês de treinamento, 
respectivamente (Figura 15); 2) 50 "Watts" controle versus 100 "Watts" no 100 mês (Figura 
16); 3) 100 "Watts" controle versus 125 e 150 "Watts" no 311 e 100 mês, respectivamente 
(Figura 17); e 4) 125 "Watts" controle versus 150 "Watts" no 311 mês de treinamento (Figura 
18). 
Nós vários indivíduos estudados as combinações de potências onde foram 
documentadas as identidades foram muito variáveis, mas de um modo geral para todos eles 
ocorreram duas ou mais identidades, com deltas iguais ou superiores a 25 "Watts", no sentido 
de indicar que os mesmos valores de freqüência cardíaca foram atingidos em maiores valores 
de potência na condição pós-treinamento (controle versus 3 e 10 meses de treinamento) -
39 ocorrências. Do 311 para o 100 mês documentou-se nítida diminuição da ocorrência de 
identidades (apenas 7) que apontassem para um aumento dos valores de potência associados 
ao tempo de duração do treinamento. 
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Figura 14. Identidades de freqüência cardíaca observadas no voluntário AFPC durante o 
protocolo descontínuo de esforço em diferentes potências, nas condições antes 
e após 3 e 10 meses de treinamento. 
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Figura 15. Identidades de freqüência cardíaca observadas no voluntário AFPC, durante o 
protocolo descontínuo entre as potências 25 "Watts" antes do treinamento e 50 
"Watts" no 3° mês de treinamento e 100 "Watts" no 100 mês de treinamento. 
Estão representados os valores do coeficiente de correlação (r). A bissetriz 
corresponde a linha de identidade. 
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Figura 16. Identidades de freqüência cardíaca observadas no voluntário AFPC, durante o 
protocolo descontínuo entre as potências 50 "Watts" antes do treinamento e 125 
"Watts" no 100 mês de treinamento. Estão representados os valores do coeficiente 
de correlação (r). A bissetriz corresponde a linha de identidade. 
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Figura 17. Identidades de freqüência cardíaca observadas no voluntário AFPC, durante o 
protocolo descontínuo entre as potências 100 "Watts" antes do treinamento e 125 
"Watts" no 3° mês de treinamento e 150 "Watts" no 100 mês de treinamento. 
Estão representados os valores do coeficiente de correlação (r). A bissetriz 
corresponde a linha de identidade. 
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Figura 18. Identidades de freqüência cardíaca observadas no voluntário AFPC, durante o 
protocolo descontínuo entre as potências 125 "Watts" antes do treinamento e 150 
"Watts" no 1()0 mês de treinamento. Estão representados os valores do coeficiente 
de correlação (r). A bissetriz corresponde a linha de identidade. 
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A Figura 19 tem por objetivo dar uma visão panorâmica do padrão de resposta 
das identidades de freqüência cardíaca, nas condições controle e pós treinamento 
correspondendo à faixa de 25 a 225 "Watts", agrupando-as em subgrupos, nos quais os 
incrementos de potência atingiram valores de 25, 50 e 75 "Watts" para o mesmo padrão de 
resposta da freqüência cardíaca. Observar que nesta figura a identidade O "Watt" 
corresponde às ocorrências onde o treinamento não modificou a resposta da freqüência 
cardíaca. 
1.4. Esforço físico dinâmico - Protocolo contínuo 
No protocolo contínuo de esforço, foram observadas alterações na freqüência 
cardíaca em cada potência de esforço, que se mostraram menores após o treinamento físico 
(Tabela A4). 
Quanto a freqüência cardíaca pico, foi observado uma pequena redução dos 
valores (mediana e quartis) após o 3° mês de treinamento físico, sendo que no 10 ° mês 
estes mostraram-se maiores quando comparados aos valores de controle e aos 3 meses 
(Figura 20); entretanto as diferenças observadas não foram estatisticamente significantes. Os 
valores individuais correlacionados nas diferentes avaliações, são apresentados nas Figuras 
21, 22 e 23. 
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Figura 19. Números de identidades de freqüência cardíaca observadas nos voluntários 
durante o protocolo descontínuo de esforço em diferentes potências, nas 
condições antes e após 3 e 10 meses de treinamento. 
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Figura 20. Valores de freqüência càrdíaca pico em esforço dinâmico, durante a exaustão 
física (protocolo contínuo), observados antes e após 3 e 10 meses de 
treinamento físico, nos voluntários estudados (n=8). Estão representados os 
valores em mediana, 1° e 3 ° quartis, e valores extremos. 
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Figura 21. Valores individuais da freqüência cardíaca pico em esforço dinâmico, durante a 
exaustão física (protocolo contínuo), observados antes e após 3 meses de 
treinamento físico, nos voluntários estudados (n=8). A bissetriz corresponde a 
linha de identidade. 
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Figura 22. Valores individuais da freqüência cardíaca pico em esforço dinânllco, durante a 
exaustão física (protocolo contínuo), observados antes e após 10 meses de 
treinamento físico, nos voluntários estudados (n=8). A bissetriz corresponde a 
linha de identidade. 
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Figura 23. Valores individuais da freqüência cardíaca pico em esforço dinâmico, durante a 
exaustão física (protocolo contínuo), observados aos 3 e 1 O meses de treinamento 
físico, nos voluntários estudados (n =8). A bissetriz corresponde a linha de 
identidade. 
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Já a potência pico obtida, foi significativamente mais alta após cada período (32 
e 1()1! mês) de treinamento (Figura 24), esta alteração ocorrida em função do aumento 
significativo da potência pico, demonstra que a estimulação simpática continua a ser 
operante em altas potências de esforço mesmo após o treinamento físico. As Figuras 25 a 
27 mostram os valores individuais da potência pico, comparativamente, nas três condições 
estudadas. 
1.5. Pressão Arterial Sistêmica 
As respostas da pressão arterial sistêmica na condição de repouso e no exercício 
físico dinâmico no momento da exaustão física, são mostradas na Tabela AS. Podemos 
observar os resultados individuais, nas duas condições analisadas antes e após o início do 
programa de treinamento físico aeróbio. Para os valores medianos, quartis e extremos, 
observamos uma tendência à diminuição da pressão arterial sistólica e diastólica de repouso, 
contudo estas modificações não apresentaram significância estatística (Figura 28). Já para 
a pressão arterial no momento da exaustão física, os valores medianos para a resposta 
sistólica após o treinamento físico, foram maiores (diferença estatisticamente significante 
para a condição controle sedentária comparada a ao 100 mês de treinamento), enquanto que 
a resposta diastólica apresentou poucas modificações quando comparadas as três condições 
avaliadas (Figura 29). 
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Figura 24. Valores de potência p1co em esforço dinâmico, durante a exaustão física 
(protocolo contínuo), observados antes e após 3 e 10 meses de treinamento 
físico, nos voluntários estudados. Estão representados os valores em mediana, 1° 
e 3 ° quartis, e valores extremos. 
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Figura 25. Valores individuais de potência pico em esforço dinâmico, durante a exaustão 
física (protocolo contínuo), observados antes e após 3 meses de treinamento 
físico, nos voluntários estudados (n=S). A bissetriz corresponde a linha de 
identidade. 
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Figura 26. Valores individuais de potência pico em esforço dinâmico durante a exaustão 
física (protocolo contínuo), observados antes e após 10 meses de treinamento 
físico, nos voluntários estudados (n=8). A bissetriz corresponde a linha de 
identidade. 
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Figura 27. Valores individuais de potência pico em esforço dinâmico, durante a exaustão 
física (protocolo contínuo), observados aos 3 e aos 10 meses de treinamento 
físico, nos voluntários estudados (n = 8). A bissetriz corresponde a linha de 
identidade. 
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Figura 28. Valores da pressão arterial sistólica (esquerda) e diastólica (direita) na condição 
de repouso (posição supina), observados antes e após 3 e 10 meses de 
treinamento físico, nos voluntários estudados. Estão representados os valores em 
mediana, 111 e 311 quartis, e valores extremos. 
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Figura 29. Valores da pressão arterial sistólica (esquerda) e diastólica (direita) em esforço 
dinâmico durante a exaustão física (protocolo contínuo), observados antes e após 
3 e 10 meses de treinamento físico, nos voluntários estudados. Estão 
representados os valores em mediana, 111 e 311 quartis, e valores extremos. 
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2. ESTUDO TRANSVERSAL: ANÁUSE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS 
SEDENTÁRIO E TREINADO 
Foi realizado um estudo transversal, comparando-se um grupo controle 
sedentário (n=7) e um grupo treinado durante 10 meses (n=8). 
2.1. Características antropométricas dos indivíduos estudados 
A idade média dos grupos estudados foi de 49 (dp=2,6) e 52,5 (dp=3,8) anos, 
para os grupos sedentário e treinado, respectivamente; a estatura média foi de 171,6 
(dp=7,4) e 173,4 (dp=4,5) centímetros para os grupos sedentário e treinado, 
respectivamente; o peso médio foi de 73,3 (dp= 10,5) e 81,2 (dp=6,3) kg e a superfície 
corporal foi de 1,85 (dp=0,16) e 1,95 (dp=O,OS) metros quadrados, para os grupos 
sedentário e treinado, respectivamente. Não foram documentadas diferenças estatisticamente 
significativas entre estas variáveis antropornétricas, nos dois grupos estudados (Tabelas 1 e 
3). 
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Tabela 3. Características antropométricas do grupo controle. 
VOL ID. PESO 
AS 49 79,5 
CAR 49 61,0 
FC 48 83,0 
HMAGH 47 76,0 
LG 48 67,0 
RB 46 85,0 
RGN 54 61,5 
MÉDIA 48,7 73,3 
dp 2,6 10,5 
ALTURA 
172 
163 
172 
172 
178 
184 
165 
172 
7;1. 
SUPERFÍCIE CORPORAL• 
1,92 
1,64 
1,97 
1,88 
1,83 
2,08 
1,67 
1,85 
0,16 
• segundo fórmula de DuBois e DuBois Arcb. lntem. Medicine, 17:863, 1916 in: 
Diem,K.Documenta Geigy. Scientific Tables. 61 ed. N.Y., Geigy Cbemical Corporation, 
1962. 
ID. = idade: anos; altura: centímetros; peso: · kilogramas; superfície corporal: metros 
quadrados. 
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2.2. Freqüência cardíaca de repouso 
Foram observadas diferenças estatisticamente significativas para a freqüência 
cardíaca de repouso entre os grupos sedentário e treinado (Tabelas 2 e 4). O valor da 
mediana para a freqüência cardíaca de repouso (posição supina) do grupo sedentário (n=7) 
foi de 84 bat/min, enquanto que para o grupo treinado (n=8) esta foi de 66 bat/min. Os 
valores observados para os dois grupos estudados são mostrados na Figura 30. 
2.3. Esforço Físico Dinâmico (EFD) -Protocolo Descontínuo 
O incremento da freqüência cardíaca de O a 10 segundos foi sempre maior no 
grupo treinado do que para o grupo sedentário (Tabela A6 e Figura 31 ). 
Já na fase de taquicardia lenta, do 1° ao 4° minuto de esforço, as diferenças 
observadas foram estatisticamente significativas (Tabela A6 e Figura 32), sendo o 
incremento sempre menor para o grupo treinado. 
Com relação ao incremento total, ou seja, a variação de freqüência cardíaca de 
O a 4 minutos de esforço, as pequenas diferenças observadas nos valores de mediana e dos 
quartis, entre os dois grupos, não foram estatisticamente significantes (Tabela A6 e Figura 
33). 
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Tabela 4. Valores de freqüência cardíaca de repouso (posição supina) e durante a 
exaustão ffsica (potência pico) no grupo controle. 
VOL 
AS 
CAR 
FC 
HMAGH 
LG 
RB 
RGN 
A< 
1!1Q 
MED 
30Q 
A> 
F.C. REPOUSO 
60 
96 
90 
84 
78 
90 
60 
60 
60 
84 
90 
96 
F.C. PICO I POTêNCIA PICO 
150 
180 
156 
150 
144 
168 
162 
144 
150 
156 
168 
180 
200 
150 
175 
125 
150 
200 
100 
100 
125 
150 
200 
200 
Freqüência Cardíaca: batimentos por minuto; potência: "Watts". 
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Figura 30. Valores da freqüência cardíaca na condição de repouso (posição supina), 
observados no grupo controle sedentário e no grupo treinado. Estão 
representados os valores em mediana, 111 e 3 11 quartis e valores extremos. 
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Figura 31. Incrementos de freqüência cardíaca (AFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100 e 125 "Watts", no 
intervalo de O a 10 segundos, no grupo sedentário (n=7) e no grupo treinado 
(n=8). Estão representados os valores em mediana, 1° e 30 quartis, e valores 
extremos. 
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Figura 32. Incrementos da freqüência cardíaca (.àFC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100 e 125 "Watts", 
no intervalo de 1 a 4 minutos, no grupo sedentário (n=7) e no grupo treinado 
(n=8). Estão representados os valores em mediana, 1° e 3° quartis, e valores 
extremos. 
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Figura 33. Incrementos de freqüência cardíaca (4FC) observados durante esforço físico 
dinâmico (protocolo descontínuo), nas potências de 25, 50, 100 e 125 "Watts", 
no íntervalo de O a 4 minutos, no grupo sedentário (n=7) e no grupo treinado 
(n=8). Estão representados os valores em mediana, 1° e 3° quartis, e valores 
extremos. 
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2.4. Esforço Físico Dinâmico (EFD) - Protocolo Contínuo 
Foram observados diferenças nos valores de freqüência cardíaca pico, sendo que 
a mediana foi de 156 e 176 bat/min, respectivamente nos grupos sedentário e treinado 
(Figura 34). 
Os valores da mediana da potência pico atingida foram também diferentes, nos 
dois grupos estudados: 150 e 237 "Watts" respectivamente, nos grupos sedentário e treinado 
(Figura 35). 
2.5. Pressão Arterial Sistêmica 
A pressão arterial sistêmica no estudo transversal, também foi obtida na condição 
de repouso e no exercício físico dinâmico no momento da exaustão física. Os dados são 
mostrados na Tabela A7 e os valores medianos, quartis e extremos na Figura 36, onde 
observamos que na condição de repouso, em posição supina, a pressão arterial sistólica foi 
significativamente menor para o grupo treinado do que para o grupo sedentário. Esta 
tendência também é observada para a pressão diastólica, porém sem significância estatística. 
Já para a resposta de pressão arterial durante a exaustão física durante o exercício 
físico, os dois grupos praticamente não apresentaram diferenças nas respostas tanto sistólica 
como diastólica (Figura 37). 
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Figura 34. Valores da freqüência cardíaca pico observados em esforço dinâmico durante a 
exaustão física (protocolo contínuo), no grupo controle sedentário e no grupo 
treinado. Estão representados os valores em mediana, 1° e 3° quartis, e 
valores extremos. 
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Figura 35. Valores da potência pico observados em esforço dinâmico durante a exaustão 
física (protocolo contínuo), no grupo controle sedentário e no grupo treinado. 
Estão representados os valores em mediana, 1° e 3° quartis, e valores extremos. 
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Figura 36. Valores da pressão arterial sistólica (esquerda) e diastólica (direita) na condição 
de repouso (posição supina), observados no grupo controle sedentário e no grupo 
treinado. Estão representados os valores em mediana, lQ e 3Q quartis, e valores 
extremos. 
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Figura 37. Valores da pressão arterial sistólica (esquerda) e diastólica (direita) em esforço 
dinâmico durante a exaustão física (protocolo contínuo), no grupo controle 
sedentário e no grupo treinado. Estão representados os valores em mediana, J!! 
e 311 quartis, e valores extremos. 
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2.6. Consumo de oxigênio 
O valor desta variável em repouso (expresso em mediana), foi de 0,300 e 0,281 
litros/ minuto para os grupos sedentário e treinado, respectivamente (Tabelas AS e A9 e 
Figura 3S). Em repouso, esta diferença não foi estatisticamente significante. 
Os valores do consumo de oxigênio ('V02) individuais e os expressos em mediana, 
quartis e extremos, durante o protocolo contínuo de esforço, são mostrados nas Tabelas AlO 
e All. A Figura 39 mostra o aumento do consumo de oxigênio, a partir da condição de 
repouso e nas diferentes potências aplicadas durante o EFD. Não foram observadas 
diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos estudados. Contudo, o grupo 
treinado atingiu valores de potência pico mais elevados que o grupo sedentário, obtendo 
assim valores superiores de consumo de oxigênio a partir de 200 "Watts". 
Os valores picos de consumo de oxigênio em mediana foram de 1,972 e 2,473 litros/ 
minuto, para os grupos sedentário e treinado, respectivamente, demonstrando diferença 
estatisticamente significante (Tabelas AS e A9 e Figura 40). 
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Figura 38. Valores do consumo de oxigênio (V02) durante o repouso, no grupo controle 
sedentário e no grupo treinado. Estão representados os valores em mediana, 1° 
e 3° quartis, e valores extremos. 
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Figura 39. Resposta do consumo de oxigênio ('V02) em repouso e em várias potências 
durante exercício físico dinâmico (protocolo contínuo), no grupo sedentário 
(n=7) e no grupo submetido a treinamento físico aeróbio (n=8). Estão 
representados os valores em mediana, 1° e 3° quartis, e valores extremos. 
79 
Figura 40. Valores do consumo de oxigênio pico (V02) em exercicio dinâmico, durante a 
exaustão física (protocolo contínuo), no grupo controle sedentário e no grupo 
treinado. Estão representados os valores em mediana, 12 e 32 quartis, e valores 
extremos. 
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2.7. Limiar de Anaerobiose Ventilatório 
O limiar de anaerobiose ventilatório expresso em valores de consumo de oxigênio 
(V02), foi de 1,060 e 1,417 litros/ minuto, para os grupos sedentário e treinado, 
respectivamente (Tabelas A12 e A13 e Figura 41). Esta diferença, também foi 
estatisticamente significante. 
2.8. Outras variáveis respiratórias 
2.8.1. Ventilação pulmonar (V) 
As Tabelas A14 e A15, mostram as respostas da ventilação pulmonar (V) em 
repouso e em esforço físico dinâmico em diferentes potências, nos dois grupos estudados. 
Observou-se, que as medianas obtidas, nas condições de repouso e em exercício 
foram sempre menores no grupo treinado do que no sedentário (Figura 42). 
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Figura 41. Valores do consumo de oxigênio (~02) observados no limiar de anaerobiose 
ventilatório (LA) durante esforço físico dinâmico (protocolo contínuo), no grupo 
sedentário (n=7) e no grupo treinado (n=8). Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3° quartis, e valores extremos. 
82 
tj I 'IH'\ ÍJ }l'llf'l ,. 11111 
te 25 ~r '} 
16 • • 23 ó o 21 f 25 14 12 19 21 
18 El ~· 17 17 8 15 
• 
6 13 13 
SEll 1l1E SEll 1l1E SEll TRE 
ropouso 8 W.tts 25 W.tts 
li ltoin ú ltoin v l!oin 
3ef' 
'] 47 :r ] ~~ • • I p < 8,~ 43 g l 39~ I J 38t i t I :I ~ R I ,,1 26 ~ é 22 4L nl. L,-J J 32t. J 18 
' ' ' ' SEll TRE SEll TRE SEll TRE 
5il W.tt~ 75 W.tts 100 l!ltts 
v 111in v llain v }li in 
9'21-
:r 
ll'3 
82 
n 93 72 67! 83 ., ~ 621 1 8 •• ~ l r w 73 l ~r 
.I 
42 57 f J 63! 32t, 52t, 
' ' 
53 
' ' SEll TRE SEll TRE SEI• TRE 
125 W.tts 158 11>\ts 175 llatts 
Figura 42. Resposta da ventilação pulmonar (~) em repouso e em várias potências durante 
exercício físico dinâmico (protocolo contínuo), no grupo sedentário (n=7) e no 
grupo treinado (n=8). Estão representados os valores em mediana, 10 e 30 
quartis, e valores extremos. 
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2.8.2. Produção de dióxido de carbono (~C02) 
Os valores da produção de dióxido de carbono (~C02) em repouso e durante o 
EFD (potências crescentes- protocolo contínuo) são mostrados na Tabelas A16 e A17 para 
os grupos sedentário e treinado, respectivamente. A Figura 43 mostra que as medianas e os 
quartis foram praticamente iguais em baixas potências, e a partir de 100 "Watts" os valores 
do grupo sedentário foram ligeiramente superiores ao do treinado (diferenças não 
estatisticamente significantes). 
2.8.3. Quociente de trocas respiratórias (RER) 
Os valores individuais da resposta do quociente das trocas respiratórias (RER) 
estão representados nas Tabelas A18 e A19, para os grupos sedentário e treinado, 
respectivamente. O padrão de resposta desta variável foi praticamente semelhante ao 
• descrito para o VC02• Ressalta-se, entretanto, que a partir de 100 até 175 "Watts", as 
diferenças alcançaram significância estatística (Figura 44 ). 
2.8.4. Freqüência respiratória (FR) 
A Figura 45 e as Tabelas A20 e A21 , mostram que as medianas da FR, em 
várias potências (25, 50, 75, 125 e 150 "Watts") foram menores n~ grupo treinado do que no 
sedentário. Entretanto, as diferenças não atingiram significância estatística. 
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Figura 43. Resposta da produção de dióxido de carbono (~C02) em repouso e em várias 
potências durante exercício físico dinâmico (protocolo contínuo), no grupo 
sedentário {n=7) e no grupo treinado (n=S). Estão representados os valores em 
mediana, 12 e 32 quartis, e valores extremos. 
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Figura 44. Resposta do quociente de trocas respiratórias (RER) em repouso e em várias 
potências durante exercício físico dinâmico (protocolo continuo), no grupo 
sedentário (n=7) e no grupo treinado (n=8). Estão representados os valores em 
mediana, 1° e 3° quartis, e valores extremos. 
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Figura 45. Resposta da freqüência respiratória (FR) em repouso e em várias potências 
durante exercício físico dinâmico (protocolo continuo), no grupo sedentário 
(n=7) e no grupo treinado (n=S). Estão representados os valores em mediana, 
1° e 3° quartis, e valores extremos. 
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IV. DISCUSSÃO 
ESTUDO LONGITUDINAL 
O treinamento aeróbio causou, nos indivíduos por nós estudados, urna 
substancial redução da freqüência cardíaca em repouso, que foi progressiva com a duração 
do mesmo. Este achado, que é um dos mais bem documentados em trabalhos existentes na 
literatura (EKBLON et al. 1973; SCHEUER, TIPTON, 1977; CLAUSEN, 1977; LEWIS et 
al. 1980; KATONA, 1982; MACIEL et al. 1985), constitui-se em urna das mais marcantes 
adaptações centrais do coração induzidas pelo treinamento físico. 
A magnitude da bradicardia provocada pelo treinamento, na faixa etária 
por nós estudada, está dentro da referida por outros autores em indivíduos idosos e de meia 
idade (HANSON, 1968b; HAGBERG et al. 1987) e também em jovens do sexo masculino 
(MACIEL, 1983; GALLO et al. 1989). 
Esta bradicardia de repouso, por si só, revela que na faixa etária de 50 
a 60 anos de idade, o treinamento aeróbio propiciou urna importante economia em termos 
de trabalho diário realizado pelo coração. 
É consenso entre os pesquisadores desta área do conhecimento, que a 
bradicardia de repouso costuma ser significante somente quando o treinamento aeróbio é 
realizado regularmente (mínimo de 3 sessões semanais), com intensidade adequada (75% 
do V02rnax; acima do limiar de anaerobiose ou 85% da FCrnax) e duração apropriada (30 
a 40 minutos) (SALTIN, ROWELL, 1980; BONE, 1983; SMITH, ZOOK, 1986; BLAIR et 
al. 1988). 
Embora diferentes rnecarusrnos ligados às mudanças do tônus 
vago-simpático tenham sido atribuídas para explicarem a bradicardia induzida pelo 
treinamento aeróbio, pelo menos no homem, estudos mais bem conduzidos sugerem que a 
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mesma não seja decorrente de um aumento do tônus vagai (MACIEL, 1979; KATONA et 
ai. 1982; MACIEL et ai. 1986) ou diminuição do tônus simpático atuante sobre o nódulo 
sinusal (KATONA et ai. 1982). Estes trabalhos apontam a redução da freqüência cardíaca 
intrínseca como sendo o mecanismo mais importante envolvido nesta adaptação (JOSE, 
TAYLOR, 1969; KATONA et ai. 1982; MACIEL et ai. 1987); estes dados podem ser obtidos 
através da utilização do duplo bloqueio farmacológico do simpático e do parassimpático 
cardíacos. 
No presente estudo, a resposta rápida da freqüência cardíaca, de O a 10 
segundos, observada no início do exercício dinâmico, atribuída a liberação vagai (MACIEL, 
1979); mesmo nas condições de controle, foi menor do que a observada por outros autores 
(MACIEL, 1979; MORELO FILHO, 1985; MACIEL et ai. 1986; GALLO et ai. 1987; 
GALLO Jr. et ai. 1989). Existe a possibilidade de que este achado seja decorrente do fato 
de os indivíduos por nós estudados pertencerem a uma faixa etária mais avançada ou 
apresentarem maiores graus de inatividade física, ligados aos hábitos de vida. 
Apesar de no 3º mês de treinamento, não termos documentado 
mudanças do incremento rápido da freqüência cardíaca, no 10º mês já se pôde observar 
pequeno aumento da magnitude deste incremento, que, no entanto não atingiu signíficância 
estatística. Estes achados são indicativos de que, nesta faixa etária, o treinamento tenha 
causado menores modificações da velocidade da liberação do tônus vagai, do que o 
documentado em trabalhos anteriores conduzidos em grupos de sedentários jovens 
(MACIEL, 1983; GALLO et ai. 1989). 
Deve ser mencionado que, como o incremento rápido da freqüência 
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cardíaca é independente da potência em que o esforço é realizado (MACIEL, 1979), 
pequenas diferenças ligadas ao tipo de cicloergômetro utilizado e a sua curva de calibração, 
não podem ser responsabilizados pelos achados documentados neste estudo. 
No presente trabalho, os incrementos lentos da freqüência cardíaca, de 
1 a 4 minutos, que revelam o grau de estimulação simpática atuante sobre o nódulo sinusal 
(MACIEL, 1979; MACIEL et ai. 1986), se manifestaram em potências iguais ou superiores 
a 50 "Watts". O treinamento físico reduziu este incremento já a partir do 3º mês, sendo 
praticamente mantido até o 10º mês de treinamento, e para esta última condição, as 
diferenças foram estatisticamente significantes em um maior número de potências estudadas 
(50 e 125 "Watts"). 
Estes achados são interessantes, sobretudo, porque as respostas do 
incremento lento da freqüência cardíaca, tanto nas condições controle, como após o 
treinamento, são praticamente semelhantes aos verificados por MACIEL (1979) e GALLO 
et ai (1989), quando submeteram indivíduos sadios e jovens, a um esquema de treinamento 
aeróbio em cicloergômetro por um período de 10 semanas. Diante desta constatação, 
concluímos que, indivíduos na faixa etária de 50 a 60 anos de idade, desde que submetidos 
a um tempo mais prolongado de treinamento (pelo menos 3 e 10 meses) apresentam 
adaptações da resposta eferente simpática sobre o coração, semelhantes a um grupo jovem 
treinado durante apenas 10 semanas, em níveis de potência aeróbia mais intensos (MACIEL, 
1983). 
Os achados referentes ao incremento total da freqüência cardíaca, ou 
seja, de O a 4 minutos, que refletem a sornatória do tônus vago-simpático no final do esforço, 
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foram praticamente semelhantes antes e após o 3º e 10º mês de treinamento físico. Estes 
achados estão de acordo com outros autores (MACIEL, 1979; MACIEL et ai. 1986; GALLO 
et ai. 1989), que têm documentado que o treinamento longitudinal em sedentários 
praticamente não modifica este incremento. Assim sendo, depreende-se que a relação entre 
o incremento de freqüência cardíaca e o acréscimo de potência, em condições de equilíbrio 
("steady-state") ou quase equilíbrio, tem pouca sensibilidade para detectar adaptações ao 
treinamento aeróbio de curta (MACIEL, 1983; GALLO et ai. 1989) e média duração - no 
caso presente, até 10 meses. 
A análise das identidades de resposta da freqüência cardíaca em 
diferentes potências em exercício dinâmico no protocolo descontínuo, mostrou claramente 
a magnitude das adaptações desta variável induzida pelo treinamento. Por analisar valores 
absolutos de freqüência cardíaca, ela tem o mérito de principalmente mostrar as adaptações 
da freqüência cardíaca intrínseca, em níveis sub-máximos de esforço. 
Contudo, no presente trabalho, devido a limitações decorrentes do tipo 
de cicloergômetro utilizado, que só permite aplicações de incrementos fixos de potência (25 
"Watts" ou múltiplos) e ao tipo de protocolo utilizado (utilizando principalmente deltas de 
25 "Watts"), ele não pode ser suficientemente robusto para demonstrar em todos os 
indivíduos estudados, a ocorrência das adaptações da freqüência cardíaca induzidas pelo 
treinamento. 
Ressalta-se, entretanto, que esta nova forma de apresentação dos 
resultados, nos alerta para que futuros experimentos sejam planejados no sentido de 
optimizar os protocolos experimentais, de modo a que os dados colhidos sejam adequados 
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a este tipo de análise. 
Neste trabalho, os dados da variação da freqüência cardíaca durante o 
esforço físico dinâmico, mostraram importantes adaptações funcionais dos componentes 
simpático e parassimpático relativas ao controle da freqüência cardíaca, e que estão 
diretamente relacionadas com outros importantes ajustes circulatórios que ocorrem durante 
o exercício físico. 
Deve ser enfatizado, que no presente trabalho a análise dos incrementos 
da freqüência cardíaca no exercício (O a 10 segundos e 1 a 4 minutos), que leva em 
consideração as diferenças de constante de tempo de atuação dos eferentes parassimpático 
e simpático, mostrou-se adequada para detectar modificações da interação vago-simpática 
ligadas a idade e ao treinamento físico. 
Também foi utilizado um protocolo de avaliação da capacidade máxima 
ao esforço, o protocolo contínuo, com acréscimos de potência de 25 "Watts"/ minuto. Desta 
forma, observamos que, a freqüência cardíaca, que após o treinamento físico já partiu da 
condição de repouso com valores inferiores, foi sempre menor em níveis sub-máximos de 
esforço para cada uma das potências utilizadas. Este achado destaca a importância das 
adaptações da freqüência cardíaca ligadas ao mecanismo intrínseco do nódulo sinusal. 
Durante o protocolo contínuo, também foi obtida a freqüência cardíaca 
p1co correspondente ao momento de exaustão física. Pôde-se observar que os valores 
praticamente não se modificaram com o treinamento físico, apesar de as potências pico 
terem se elevado substancialmente (diferenças estatisticamente significativas) no 3º mês 
(delta de 50 "Watts';- 33% maior comparativamente à condição sedentária) e no 10º mês 
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(delta de 87 "Watts"- 58% maior comparativamente a condição sedentária) de treinamento. 
Estes achados estão de acordo com os obtidos por outros autores (MACIEL, 1979; 
MACIEL, 1983; MORELO FILHO, 1985). 
Com referência aos dados de freqüência cardíaca pico e potência pico, 
que acabamos de citar, deve ser destacado que estes valores correspondem ao momento da 
exaustão física durante o protocolo contínuo de esforço, não se justificando pois designá-los 
de valores "máximos", mas sim, "picos" por traduzirem o momento onde o exercício foi 
interrompido, devido principalmente a estafa muscular antes que se tivesse atingido o platô 
de resposta destas variáveis (WINDHAN et ai. 1958; WASSERMAN et ai. 1987). Deve ser 
mencionado que, estes valores máximos são obtidos mais freqüentemente em atletas de alto 
nível e que estejam bem motivados a tolerarem a intensidade do desconforto em altos níveis 
de potência de esforço, fato que não ocorreu em nosso trabalho. 
No entanto, a se julgar pelos valores referidos para a freqüência cardíaca 
máxima, por outros autores (ASTRAND, 1968; LANGE-ANDERSON, SHEPHARD, 
DENOLIN, 1971), na grande maioria de nossos voluntários, os valores da freqüência 
cardíaca pico ficaram dentro da faixa prevista para os valores referidos como sendo 
máximos, quando utilizamos as fórmulas usadas por estes autores, que introduziram um fator 
de correção para a idade. 
Estes achados nos levam a concluir a respeito da inadequação de se 
utilizar fórmulas obtidas por outros autores (ASTRAND, 1968; LANGE-ANDERSON, 
SHEPHARD, DENOLIN, 1971) para o cálculo dos valores da freqüência cardíaca máxima 
em exercício dinâmico. Diga-se a respeito que, esta constatação não se constitui uma 
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surpresa, se levarmos em conta que os autores mencionados utilizaram amostragens 
diferentes das nossas, quanto a fatores genéticos, características antropométricas, hábitos 
ligados a características culturais e critérios metodológicos. 
Em nosso trabalho também foi observado que em condições de repouso, 
houve uma redução da pressão arterial sistólica com um maior tempo de treinamento, 
enquanto que a pressão diastólica manteve valores praticamente iguais, durante as três 
condições avaliadas. 
Sabe-se, que durante o exercício dinâmico ocorre um aumento da 
pressão arterial, decorrente da elevação do débito cardíaco e da pressão intra-torácica e 
abdominal. Contudo, utilizando-se protocolos apropriados de esforço dinâmico, têm-se 
documentado redução da pressão sistólica, após a interrupção deste, ou seja, no período de 
recuperação (BENE, WILCOX, MAC-DONALD, 1984). 
Por outro lado é referido que com o treinamento aeróbio, surgem 
menores valores de pressão arterial sistólica e diastólica, provavelmente devido a mudanças 
no limiar de sensibilidade dos baroreceptores periféricos ou a dessensibilização de 
receptores do sistema nervoso simpático (KEUL et al. 1982, PAOLONE, 1983; DARR et 
ai, 1988). 
Os valores absolutos da pressão arterial no exercício durante a exaustão 
física, corresponderam aproximadamente aos obtidos por outros trabalhos já publicados para 
a mesma faixa etária (JULIUS et ai. 1967; HAGBERG et ai. 1987); ressalta-se no entanto, 
que estes estudos foram realizados transversalmente, comparando-se indivíduos sedentários 
e treinados. 
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Apesar de durante a exaustão física, ocorrerem pequenas diferenças 
entre a freqüência cardíaca pico nas três condições estudadas, estas não atingiram 
significância estatística. Outrossim, como as potências pico foram muito diferentes nas três 
condições, e é difícil avaliar-se eventuais mudanças de motivação que possam interferir com 
a interrupção do esforço, não nos encontramos em condições de interpretar o significado dos 
referidos achados. 
Resumindo-se, a análise dos resultados do estudo longitudinal realizado 
em indivíduos sedentários, na faixa etária de 50 a 60 anos, podemos concluir que 
importantes e significativas adaptações dos sistemas cárdio-respiratório e muscular, puderam 
ser documentadas nas condições de repouso, como no exercício físico dinâmico. Estas 
adaptações, pelo fato de reduzirem os valores absolutos de freqüência cardíaca, em repouso 
e em níveis sub-máximos de esforço, apontam para um aumento da eficiência de 
funcionamento da bomba cardíaca (menor trabalho minuto). 
Outrossim, estas adaptações propiciam aumento de potência aeróbia pico 
em exercício dinâmico. 
Os valores absolutos de freqüência cardíaca, em repouso e exercício 
(para uma mesma potência aplicada) e os incrementos lentos de freqüência cardíaca -
simpático dependentes - foram os melhores indicadores das adaptações cardiovasculares que 
propiciaram uma maior eficiência do transporte aeróbio em esforço. 
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ESTUDO TRANSVERSAL 
Foram observadas pequenas diferenças quanto às características 
antropométricas (idade, peso, altura e superfície corporal) entre o grupo sedentário e o 
grupo treinado estudado. Desta forma, estes dados nos levam a concluir que as diferenças 
de magnitude das variáveis estudadas, sejam provavelmente ligadas ao grau de desempenho 
aeróbio, documentado nos dois grupos estudados. 
Contudo, não podemos, descartar a possibilidade de que influências 
devido à diversidade genética, possam ter contribuído entre os indivíduos estudados, para 
explicar as diferenças observadas no estudo transversal, pois estas não puderam ser 
quantificadas devido ao tipo de planejamento experimental. 
Com relação a freqüência cardíaca de repouso, observou-se que para 
o grupo treinado esta foi de menor magnitude que para o grupo sedentário; contudo, não 
foram observadas diferenças estatisticamente significantes. 
A diferença entre os valores de freqüência cardíaca de repouso 
observadas antes do exercício físico (protocolo contínuo e descontínuo), nos dois grupos 
estudados, foram praticamente semelhantes àquelas encontradas no estudo longitudinal 
(citado anteriormente), mostrando a validade da realização dos dois tipos de estudos, já 
que as diferentes características genéticas individuais não foram diretamente avaliadas. 
Observamos ainda, que no presente trabalho, os valores de freqüência 
cardíaca de repouso, para a mesma faixa etária estudada, foram semelhantes aos referidos 
por outros autores (HANSON et ai. 1968b; HAGBERG et ai. 1987). 
No estudo transversal, o comportamento da freqüência cardíaca no 
início do exercício físico, ou seja, a resposta rápida de elevação da freqüência cardíaca de 
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O a 10 segundos, que é vago dependente (MACIEL, 1979; MACIEL et ai. 1986), foi 
independente da potência de esforço realizada. Por outro lado estes incrementos foram 
sempre maiores para o grupo treinado, mostrando mais uma vez maior liberação vagai no 
início do exercício físico. Apesar de estas diferenças, não mostrarem signíficância estatística, 
com exceção da potência de 25 "Watts" (p < 0,05), por serem sistemáticas neste e em outros 
estudos, reforçam a idéia de que tenham significância fisiológica. 
Neste estudo, também analisamos a resposta do incremento lento da 
freqüência cardíaca, ou seja, o mecanismo simpático dependente que é evocado 
principalmente no intervalo de 1 a 4 minutos, especialmente em potências mais elevadas. 
Foram obtidas diferenças em todas as potências de esforço avaliadas, observando-se que 
esta participação foi sensivelmente menor para o grupo treinado, com diferenças 
estatisticamente significantes nas potências de 50, 100 e 125 "Watts". Estes achados 
coincidem com aqueles observados no estudo longitudinal, bem como em outras publicações 
(MACIEL, 1979; MACIEL et ai. 1986; GALLO JR et ai. 1989). 
Em trabalhos já citados (MACIEL, 1979; MACIEL et ai. 1986; GALLO 
JR et ai. 1989), foram observados que o incremento total de freqüência cardíaca 
demonstrou pequenas diferenças entre os dois grupos estudados, não estatisticamente 
significantes, mostrando mais uma vez que a relação dos incrementos totais da freqüência 
cardíaca com os acréscimos de potências, em condições de equilíbrio ("steady-state") ou 
quase equilíbrio, têm pouca sensibilidade para detectar diferenças, através de um estudo 
transversal, diferenças estas ligadas à melhoria do rendimento cárdio-respiratório em níveis 
sub-máximos de esforço e da potência aeróbia pico. 
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Com relação a freqüência cardíaca pico, obtida durante a exaustão 
física, o estudo transversal não documentou diferenças estatisticamente significativas, apesar 
de os valores em mediana, quartis e extremos terem sido maiores para o grupo treinado do 
que para o grupo sedentário. Os valores de freqüência cardíaca pico/ máxima obtidos em 
outros trabalhos foram semelhantes (HANSON et ai. 1968a; HAGBERG et ai. 1987) aos 
por nós obtidos. 
Neste sentido, devemos citar ainda, que estudos clássicos relatam um 
decréscimo da freqüência cardíaca máxima ou pico com o avançar da idade (ROBINSON, 
1938; ASTRAND, 1960; JULIUS et ai. 1967; LESTER et ai. 1968; HAMMOND, 
FROELICHER, 1985). Os fatores que estão possivelmente envolvidos nesta redução da 
freqüência no exercício extenuante são: idade, sexo, nível de aptidão, tipo de exercício, 
motivação durante a realização do esforço máximo, etc. Fatores ligados a idade podem ser 
ainda mais limitantes, como por exemplo, o menor tônus muscular, doenças pulmonares, 
problemas ortopédicos e outras causas não cardíacas (HAMMOND, FROELICHER, 1985). 
Neste trabalho foi utilizado o termo freqüência cardíaca pico, pois 
como já citado anteriormente no estudo longitudinal, não foi obtido em nenhum dos 
indivíduos estudados um platô de resposta da freqüência cardíaca, para incrementos 
crescentes de potência (WYNDAHAN et ai. 1958; WASSERMAJ\J et ai. 1987). 
Merece destaque, o achado da potência pico ter apresentado valores 
superiores para o grupo treinado (aproximadamente 87 '"Watts" maior que o grupo 
sedentário); estas diferenças, que atingiram significância estatística, indicam que o grupo 
treinado apresentou maior capacidade aeróbia do que o sedentário. Estes dados 
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correspondern aos obtidos por DA VIS et ai (1979), para um grupo etário médio de 43 anos, 
que após um período de treinamento (9 semanas com 5 sessões semanais), obteve no teste 
máximo um aumento da potência, de aproximadamente 60 "Watts". 
Assim, podemos observar que a freqüência cardíaca apresentada em 
diferentes situações, desde o repouso até o esforço máximo, para os indivíduos treinados, 
quando comparados aos sedentários, apresentaram importantes diferenças, que para o grupo 
treinado podem ser interpretadas corno, uma maior eficiência da bomba cardíaca e maior 
potência aeróbia pico durante o exercício, corno também foi observado no estudo 
longitudinal. 
As diferenças que melhor evidenciaram a afirmação acima, foram: 1) 
os valores absolutos da freqüência cardíaca durante potência sub-máximas aplicadas; 2) a 
potência aeróbia pico; 3) o incremento lento da freqüência cardíaca, que demonstrou menor 
participação simpática, em todas as potências estudadas. 
Devemos observar ainda, que os valores de freqüência cardíaca de 
repouso, bem como dos incrementos de O a 10 segundos, 1 a 4 minutos e O a 4 minutos, 
foram praticamente semelhantes aos observados no estudo longitudinal. Estes achados 
sugerem que os dois grupos de sedentários (antes do treinamento no estudo longitudinal e 
o grupo controle para o estudo transversal), foram adequadamente pareados quanto idade, 
características antropométricas e até mesmo níveis de aptidão física ao esforço aeróbio. 
Os valores obtidos no estudo transversal, revelam que para a condição 
de repouso, tanto os valores da pressão arterial sistólica como a diastólica, foram bem 
menores no grupo treinado do que no sedentário. 
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Quanto aos valores máximos da pressão arterial sistólica estes foram 
praticamente os mesmos para os dois grupos; já a pressão diastólica foi ligeiramente menor 
no grupo treinado, demonstrando que para a condição de esforço durante a exaustão, os 
dois grupos não mostraram diferenças significantes. Estes dados são diferentes dos 
mostrados por HAGBERG et ai. (1987), onde observamos menores valores para a pressão 
arterial em um grupo de atletas comparado a um grupo sedentário; ressalta-se também, que 
o trabalho de HANSON et ai. (1968a) obteve maiores valores máximos de pressão arterial 
do que os por nós obtidos. 
Contudo, deve ser mencionado que em todos os estudos referidos, 
incluindo este próprio, quando os dados foram comparados com uma faixa etária inferior 
(tanto para indivíduos sedentários como para os treinados), os valores da pressão arterial 
foram para este segundo grupo, sempre inferiores durante o repouso e o esforço máximo. 
Para o estudo transversal também foram obtidos valores das variáveis 
ventilatórias nas condições de repouso, exercício sub-máximo e pico, no momento da 
exaustão física. 
Com relação ao consumo de oxigênio (V02) na condição de repouso, 
os valores obtidos para os grupos sedentário e treinado, foram muito próximos e 
corresponderam ao estudo desenvolvido por HA"'SON et ai. (1968a), cuja média também 
ficou em torno de 0,300 litros/ minuto. 
Para o exercício sub-máximo, os dois grupos também não mostraram, 
para estes níveis de esforço, diferenças entre os valores obtidos nas potências de esforço 
aplicadas. Este achado mostra que a eficiência da contração muscular em exercício 
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dinâmico, avaliado pela relação V02 versus potência, não foi diferenciada pelo treinamento 
físico em sedentários, o que está de acordo com trabalhos existentes na literatura (WHIPP 
et ai. 1981). Contudo, foram atingidas maiores potências de esforço pico no grupo treinado, 
resultando conseqüentemente em maiores valores de VOz pico. 
Os dados referentes ao VOz pico/ máximo que refletem a capacidade 
aeróbia cárdio-respiratória (DEHN et ai. 1972; DA VIS et ai. 1979; HAGBERG et ai. 1987), 
mostraram diferenças estatisticamente significantes, e correspondem aos achados de outros 
estudos realizados na faixa etária entre 40 e 70 anos de idade (HANSON et ai. 1968a; 
ASTRAND et ai. 1973; DA VIS et ai. 1979; TifO MAS et ai. 1985; POSNER et ai. 1986; 
HAGBERG et ai. 1987). 
Contudo, não devemos deixar de observar que vários autores (DILL 
et ai. 1967; JUUUS et al. 1967; ASTRAND, 1968; DEHN, BRUCE, 1972; 
HIGGINBOTifAM et ai. 1986; HAGBERG et ai. 1987) têm documentado diminuição do 
VOzmax com o avançar da idade, mesmo para indivíduos fisicamente ativos. Entretanto, o 
ritmo de diminuição é ligeiramente menor para os indivíduos treinados (ASTRAND, 1968; 
DEHN, BRUCE, 1972; POSNER et ai. 1986); os achados referentes ao efeito do 
treinamento mostram os benefícios a longo prazo da prática habitual de exercícios aeróbios. 
Fatores como a diminuição do volume sistólico e da diferença 
artéria-venosa sistêmica do conteúdo de oxigênio (ASTRAND, 1960; STRAI\iDELL, 1964; 
GRIMBY et ai. 1966; HEATif et ai. 1981; RODEHEFFER et ai. 1984) e principalmente 
da freqüência cardíaca máxima (GRANATif, STRANDELL, 1964; GRIMBY et ai. 1966; 
JULIUS et ai. 1967) contribuem para a diminuição do VOzmax com o envelhecimento 
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(HAGBERG et ai. 1987), o que reflete a redução da capacidade funcional do sistema 
cárdio-respiratório (ASTRAND, 1960; STRANDELL, 1964; GRIMBY et ai. 1966; HEATH 
et ai. 1981; RODEHEFFER et ai. 1984). 
Deve-se ainda observar que, entre os estudos transversal e longitudinal, 
relativos aos efeitos da idade sobre o V02max, o estudo transversal pode apresentar um 
erro, pois os dados são observados comparando grupos de indivíduos num determinado 
momento, não sendo efetuado o acompanhamento das mudanças com o avançar da idade, 
onde os dados são pareados para uma mesma população (DEHN, BRUCE, 1972). 
A respeito do limiar de anaerobiose (LA), onde ocorre o aumento da 
concentração de ácido lático muscular e sanguíneo, no que resulta acidose metabólica 
(DA VIS et ai. 1976; DA VIS et ai. 1979; F ARRELL et al. 1979; T ANAKA, MATSUURA, 
1984; ALLEN et ai. 1985; BROOKS, 1985; DA VIS, 1985; YOSHIDA et al. 1987; 
MACLELLAN, GASS, 1989; BROOKS, 1991), são utilizados diferentes metodologias para 
sua obtenção. Trabalhos utilizando métodos não invasivos, têm demonstrado uma relação 
entre o LA lático e a mudança do padrão de resposta das variáveis ventilatórias, como a 
ventilação pulmonar, produção de dióxido de carbono (VCOJ e outras (quociente de trocas 
respiratórias - RER), relativamente a resposta do consumo de oxigênio que se eleva 
linearmente com o incremento das potências aplicadas (WASSERMAN, MCILROY, 1964; 
WASSERMAN et al. 1973; DAVIS et al. 1976; CAIOZZO et ai. 1982; DAVIS, 1985; 
WASSERMAN, BEAVER, WHIPP, 1990). 
Em nosso trabalho, o LA foi estabelecido quando ocorreram acréscimos 
não lineares do VC02 e da V em relação ao V02• Os dados representados em valores de 
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V02 foram maiores para o grupo treinado do que para o grupo sedentário, diferença esta 
estatisticamente significativa. Esta diferença correspondeu aos achados de outros autores 
em estudos transversais (THOMAS et ai. 1985) e longitudinais (DA VIS et ai. 1979; 
THOMAS et ai. 1985), na mesma faixa etária por nós estudada. 
As diferenças observadas neste trabalho, entre os grupos sedentário e 
treinado, como é o caso da V e da VC02, são decorrentes das diferenças do limiar de 
anaerobiose e da ocorrência ou não de diferentes graus de acidose metabólica (DA VIS et 
ai. 1979; DA VIS, 1985). 
Com relação ainda à ventilação (V), durante a condição de repouso e 
em exercício físico dinâmico, os valores obtidos em nosso trabalho, foram sempre menores 
para o grupo treinado, cuja diferença foi mais marcante a partir da potência correspondente 
ao ponto onde ocorreu o LA, porém, esta foi estatisticamente significante apenas para a 
potência de 100 "Watts". Os estudos de BELMAN, GAESSER (1991), referem a um valor 
máximo de V, menor do que os obtidos em nosso estudo transversal, porém para o estudo 
longitudinal realizado por DA VIS et ai. (1979) em homens de meia idade, os valores 
médios da V antes e após o treinamento foram superiores. 
A produção de dióxido de carbono (VCO?), mostrou valores 
aproximados entre os dois grupos estudados, durante o repouso e em baixas potências de 
esforço. Somente a partir de 100 "Watts", como observado na ventilação, os valores para 
o grupo treinado foram menores que para o grupo sedentário, porém estas diferenças não 
atingiram significância estatística. 
Para a relação obtida entre o vco2 e o VOz, ou seja o quociente de 
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trocas respiratórias (RER = VCOJV02), o padrão de resposta obtido foi semelhante aos 
mostrados para o VC02, contudo, as diferenças que se tornaram marcantes após os 100 
"Watts" foram de significância estatística, sendo os valores sempre menores para o grupo 
treinado do que para o sedentário. Numericamente estes valores obtidos são semelhantes 
aos estudos de DAVIS et ai. (1979) e BELMAN, GAESSER (1991). CAlOZZO et ai. 
(1982) refere ainda que o RER, pode ser usado separadamente como índice para detectar 
o LA, assim como a V, VC02 e V /V02). 
Quanto a freqüência respiratória (FR) obtida no repouso e durante o 
exercício dinâmico, apesar dos valores serem menores no grupo treinado, comparativamente 
ao sedentário, as diferenças não atingiram significância estatística. 
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Considerações Finais a Respeito dos Estudos Longitudinal e Transversal 
Na verdade, o estudo transversal foi realizado para dar mais subsídios, 
no sentido de melhor caracterizar as adaptações cárdio-respiratórias ao exercício dinâmico. 
Foi com o estudo transversal que pudemos acrescentar a medida das variáveis metabólicas 
(V, V02, VC02, RER, FR e do LA) utilizando o sistema de medidas metabólicas 
(Sensormedics) que foi instalado em nosso Laboratório, quando o estudo longitudinal já 
estava próximo de seu término. 
Como os dois grupos controles apresentaram idades e características 
:1ntropométricas comparáveis, os resultados de ambos os estudos puderam ser comparados, 
no que tange ao comportamento da freqüência cardíaca em repouso e em exercício, bem 
como em termos de potências picos atingidas no protocolo contínuo de esforço. 
Ambos os estudos demonstraram que foi praticamente semelhante a magnitude das 
adaptações intrínsecas e daquelas, ligadas ao sistema nervoso autônomo do nódulo sinusal. 
Por outro lado, os dois tipos de estudos comprovam uma substancial 
melhora da potência aeróbia nos indivíduos treinados e mostram que. a freqüência cardíaca 
de repouso, o incremen10 lento desta variável em esforço ( 1 a 4 minutos, simpático 
dependente), e a potência aeróbia pico foram os melhores marcadores desta importante 
adaptação fisiológica ao treinamento aeróbio, podendo-se incluir ainda a estes, com 
referência ao estudo transversal, o limiar de anaerobiose. 
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V. CONCLUSÕES 
O conjunto de resultados obtidos evidenciou: 
1. ESTUDO LONGITUDINAL 
1.1. O programa de treinamento físico de campo aplicado junto ao grupo 
estudado longitudinalmente, proporcionou importantes adaptações 
cárdio-respiratórias. Desta forma a utilização de um programa de 
treinamento físico aeróbio de campo, ou seja, fora do ambiente 
laboratorial possivelmente, por ter influência de outros estímulos 
ambientais (visuais, sonoros, etc), mostrou-se bastante eficiente no 
sentido de garantir a adesão ao programa de treinamento proposto, em 
um grupo etário que por razões várias não se sente estimulado a pratica 
do esporte. 
1.2. Dentre as várias adaptações ao treinamento, merece destaque a redução 
da freqüência cardíaca de repouso, que decisivamente foi de grande 
magnitude e que se intensificou com o tempo de treinamento. 
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1.3. A análise da contribuição vago-simpática em exercício, nesta faixa 
etária, permitiu as seguintes conclusões: 1.3.1. O incremento rápido da 
freqüência cardíaca (0-10 segundos), vago dependente tendeu a se 
intensificar, particularmente no 10º mês de TF A. Contudo, esta resposta 
foi de menor magnitude do que a encontrada em outros trabalhos; 1.3.2. 
A resposta lenta de freqüência cardíaca (de 1 a 4 minutos) simpático 
dependente, apresentou, neste estudo, uma melhor resposta que o 
incremento rápido, demonstrando menores aumentos de freqüência 
após os dois períodos de treinamento (3º e 10º mês) em que os 
voluntários foram estudados; 1.3.3. Com relação ao incremento total de 
freqüência cardíaca (de O a 4 minutos), as respostas obtidas foram 
praticamente iguais as referidas por outros autores, ou seja, este não é 
modificado pelo treinamento aeróbio de curta duração. 
1.4. A análise dos valores absolutos da freqüência cardíaca em exercício, no 
sentido da busca da identidade de resposta desta variável em diferentes 
potências sub-máximas de esforço, demonstrou importantes adaptações, 
possivelmente intrínsecas, induzidas pelo TF A. 
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1.5. Os resultados referentes à pressão arterial em repouso e durante o 
exercício dinãmico no momento da exaustão, antes e após o 
treinamento físico, mostraram uma tendência à redução tanto da 
pressão arterial sistólica como da diastólica de repouso. No que diz 
respeito a pressão máxima obtida, a tendência foi contrária, ou seja, ela 
se elevou após o treinamento, devido possivelmente ao fato de nestas 
condições o indivíduo atingir níveis de esforço mais próximos de sua 
potência pico. 
1.6. As respostas de freqüência cardíaca e de potência p1co obtidas no 
momento da exaustão física (protocolo contínuo), apresentaram dados 
consistentes, no sentido de demonstrar que o treinamento proporcionou 
melhora significativa da capacidade física aeróbia. 
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2. ESTUDO TRANSVERSAL 
2.1. Os dados antropométricos (idade, peso, altura e superfície corporal) dos 
dois grupos estudados (grupo sedentário e treinado) foram semelhantes, 
o que permitiu comparação entre o grau das adaptações 
cárdio-respiratórias em indivíduos com diferentes magnitudes de 
capacidade aeróbia. 
2.2. A resposta da freqüência cardíaca de repouso foi significativamente 
menor para o grupo treinado, coincidentemente ao que se documentou 
no estudo longitudinal. 
2.3. Os incrementos de freqüência cardíaca obtidos durante o exercício 
físico, dependentes dos componentes vago e simpático também foram 
praticamente semelhantes aos do estudo longitudinal. Desta forma, a 
participação simpática foi menor para o grupo treinado do que para o 
grupo sedentário. O mesmo ocorreu com a resposta global do 
incremento da freqüência, que foi praticamente o mesmo nos dois 
grupos estudados. 
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2.4. A resposta da freqüência cardíaca pico foi superior no grupo treinado; 
nota-se entretanto, que este achado pode ser devido ao fato de a 
potência pico ter também sido muito superior a observada no grupo 
controle. 
2.5. As respostas de pressão arterial obtidas durante o repouso foram 
sempre menores para o grupo treinado, enquanto que durante o pico 
de exercício estes valores foram próximos. 
2.6. As respostas do consumo de oxigênio (V02) em repouso e durante o 
exercício sub-máximo foram muito semelhantes para os dois grupos 
estudados. Contudo, devido a maior capacidade aeróbia do grupo 
treinado, os valores picos desta variável foram significativamente 
maiores no referido grupo. 
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2.7. O valor da resposta do consumo de oxigênio CV02) obtido no momento 
da inflexão das curvas de V e de VC02, método utilizado para detectar 
o limiar de anaerobiose ventila tório, foi significativamente superior para 
o grupo treinado. Este achado aponta para uma melhor capacidade 
aeróbia em esforço dinâmico propiciada pelo TF A. 
2.8. As respostas ventilatórias para as outras variáveis como a V, VCOz, FR 
e RER também foram mostradas neste trabalho. Os valores para o 
grupo treinado, nas condições de repouso e durante o exercício 
sub-máximo e máximo, permaneceram inferiores ao grupo sedentário, 
mostrando em algumas potências diferenças estatisticamente 
significantes. 
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VII. APÊNDICE A 
Tabela Al. Variação da freqüência cardíaca de O a 10 segundos, nas condições controle, aos 3 e aos 
10 meses de treinamento. 
ANTES DO TREINAMENTO 
V O L. 25W 50W 100W 125W 150W 200W 
AFP 6 o 6 6 6 
AFPC o -6 o 6 
AH 18 24 24 12 
BOF o 6 o 
CAF 6 o 12 6 12 
FAMD 18 6 18 24 
JGPR o 6 -6 
JVC 18 12 30 18 
A< o -6 -6 6 6 
100 o o o 6 6 
MED 6 6 9 9 9 
3º0 18 9 21 18 12 
A> 18 24 30 24 12 
3 MESES DE TREINAMENTO 
V O L. 25W 50W 100W 1b-w 150W 200W 
AFP 6 12 12 18 12 12 
AFPC -6 6 o 12 12 
AH 6 12 6 12 12 18 
BOF 6 6 6 18 
CAF 18 6 12 18 12 12 
FA.M.D 12 12 12 12 6 6 
JGPR 6 12 o o 
JVC 24 18 24 24 30 24 
A< 
-6 6 o o 6 6 
1º0 6 6 3 12 12 12 
MED 6 12 9 15 12 12 
3º0 15 12 12 18 12 18 
A> 24 18 24 24 30 24 
10 MESES DE TREINAMENTO 
V O L. 25W 50W lOOW 125\V 150W 200W 
AFP 12 18 12 18 18 18 
AFPC 6 6 18 12 12 
AH 12 12 12 18 6 6 
BOF 12 6 12 6 18 
CAF 12 o 12 12 12 6 
FAMD 24 18 24 18 30 18 
JGPR 18 12 6 12 24 
JVC 12 18 24 24 24 24 
A< 6 o 6 6 6 6 
1º0 12 6 12 12 12 6 
MED 12 12 12 15 18 18 
3º0 15 18 21 18 24 18 
A> 24 18 24 24 30 24 
VOL.= voluntários; W =potência em "Watts··; MED =mediana; A =amplitude; O = quartil. 
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TabelaA2. Variação da freqüência cardíaca de 1 a 4 minutos, nas condições controle, aos 3 e aos 10 
meses de treinamento. 
ANTES DO TREINAMENTO 
V O L. 25W 50W 100W 125W 150W 200W 
AFP o 6 6 24 30 
AFPC 6 6 30 36 
AH o 12 24 30 
BOF o 6 6 
CAF o 6 24 30 24 
FAMD o 12 6 24 
JGPR o o 12 
JVC 6 12 24 24 
A< o o 6 24 24 
10Q o 6 6 24 24 
MED o 6 18 27 27 
30Q 3 12 24 30 30 
A> 6 12 30 36 30 
3 MESES DE TREINAMENTO 
V O L. L'W 50W 100W 125W 150W 200W 
AFP o o 6 6 18 36 
AFPC o 6 12 36 42 
AH o 6 18 18 24 18 
BOF o 6 12 18 
CAF o o 6 18 18 24 
FAMD -6 o o 18 30 24 
JGPR o 6 6 24 
JVC -6 o 6 18 24 42 
A< -6 o o 6 18 18 
1º0 -3 o 6 18 18 24 
MED o 3 6 18 24 24 
3º0 o 6 12 21 30 36 
A> o 6 18 36 42 42 
10 MESES DE TREINAMENTO 
V O L. 25W 50W 100W 125W 150W 200W 
AFP o o 6 12 18 24 
AFPC o 6 12 18 30 
AH o o 6 12 18 18 
BOF o -6 12 24 36 
CAF -6 o 6 12 18 24 
FAMD -6 -6 6 18 12 18 
JGPR o o 6 18 30 
JVC o 6 12 12 24 24 
A< -6 -6 6 12 12 18 
1º0 -3 -3 6 12 18 18 
MED o o 6 15 21 24 
3º0 o 3 12 18 30 24 
A> o 6 12 24 36 24 
VOL.= voluntários; W =potência em "Watts"; MED =mediana; A= amplitude; Q = quartil. 
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Tabela A3. Variação da freqüência cardíaca de O a 4 minutos, nas condições controle, aos 3 e aos 10 
meses de treinamento. 
ANTES DO TREINAMENTO 
V O L. 25W 50W 100W 125W 150W 200W 
AFP 6 18 36 48 60 
AFPC 18 24 48 78 
AH 24 42 60 72 
BOF 12 36 42 
CAF 12 24 54 72 78 
FAMD 24 30 42 66 
JGPR 6 12 24 
JVC 24 36 72 66 
A< 6 12 24 48 60 
1ºQ 9 21 39 66 60 
MED 15 27 45 69 69 
3ºQ 24 36 57 72 78 
A> 24 42 72 78 78 
3 MESES DE TREINAMENTO 
V O L. 25W 50W 100W 125W 150W 200W 
AFP 6 24 36 48 54 72 
AFPC 6 36 42 66 84 
AH 12 30 36 48 60 66 
BOF 18 36 48 72 
CAF 12 24 36 72 72 78 
FAMD 12 30 36 54 60 60 
JGPR 12 12 24 48 
JVC 18 30 48 66 84 102 
A< 6 12 24 48 54 60 
lºQ 9 24 36 48 60 66 
MED 12 30 36 60 66 72 
3ºQ 15 33 45 69 84 78 
A> 18 36 48 72 84 102 
10 MESES DE TREINAMEN10 
V O L. 25W 50W 100W 125W 150W 200W 
AFP 12 18 30 48 60 66 
AFPC 12 24 42 54 72 
AH 12 24 36 48 48 54 
BOF 24 18 42 60 78 
CAF 18 24 48 60 66 78 
FAMD 18 30 48 48 66 66 
JGPR 18 18 30 42 60 
JVC 12 30 54 60 66 84 
A< 12 18 30 42 48 54 
lºQ 12 18 33 48 60 66 
MED 15 24 42 51 66 66 
3ºQ 18 27 48 60 69 78 
A> 24 30 54 60 78 84 
VOL. = voluntários; W = potência em "Watts"; MED = mediana; A = amplitude; Q = quartil. 
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Tabela A4. Comportamento da freqüência cardíaca durante o exercício dinâmico ao final de diferentes 
potências de esfor~o (protocolo contínuo), nas diferentes fases do treinamento físico, nos 
voluntários estuda os. 
A"'TES 
V O L. c ow 25W 50W 75W !OOW !25W !50W !75W 200W 225W 250W 275W 
AF1' 132 132 138 144 !50 156 162 174 180 192 
AFPC 120 132 138 150 !56 162 162 168 
AH 120 138 !56 162 162 168 174 174 180 180 
BOF 114 120 120 138 144 !50 168 
CAF 102 120 120 126 138 150 168 174 180 
FAMD% 108 114 126 126 132 144 150 
JGPR 90 102 102 108 120 126 132 144 
NC % 114 114 120 126 138 !56 168 
A< 90 102 !02 108 120 126 132 144 180 
!'() % 101 114 123 126 135 !50 !50 180 
MED !08 120 120 132 141 !50 162 168 180 
3'() !20 !32 138 147 !53 !59 171 174 180 
A> !32 138 !56 162 162 162 174 174 180 
3 MESES 
V O L. c ow 25W 50W 75W lOOW !25W 150W !75W 200W 225W 250W 275W 
AF1' 120 126 126 138 144 !50 !56 168 168 174 180 
AFPC !02 108 120 132 138 144 !56 162 168 174 
AH 102 114 114 126 132 138 144 !50 !56 162 
BOF 90 102 108 120 126 138 !50 162 
CAF 90 102 108 120 132 138 144 !50 !56 162 168 
FAl\ID 66 84 84 % 102 108 120 132 144 !50 
JGPR 90 102 102 108 120 126 !'' >~ 144 
NC 90 108 108 120 126 132 144 !50 156 168 !80 
A< 66 84 84 % 102 108 120 132 144 !50 168 
!'() 90 102 105 114 !23 129 138 147 !56 162 168 
MED 90 106 !08 120 129 138 144 !50 156 165 180 
3'() 102 111 117 129 135 141 !53 162 168 174 180 
A> 120 126 126 138 144 !50 !56 168 168 174 180 
!O MESES 
V O L. c ow 25W 50W 75W !OOW 125\\' !50W 175W 200W 225W 250W 275W 
AFP 120 120 132 138 144 144 162 168 168 174 186 192 
AFPC 84 % % 102 120 120 132 144 !56 168 168 
AH 102 108 108 120 126 126 138 144 150 156 162 168 
BOF 90 102 108 126 126 138 150 156 168 174 
CAF % 108 108 114 120 126 138 150 156 162 168 174 !80 
FAMD 90 102 108 108 120 138 144 150 156 162 162 
JGPR 84 108 108 108 114 126 132 138 144 
NC 90 108 108 114 126 138 144 156 162 168 174 186 
A< 84 % % 102 114 120 132 138 144 !56 162 168 
1'() 87 102 108 108 120 126 135 144 !53 162 162 174 
MED 90 108 108 114 123 132 141 150 156 168 168 180 
3'() 99 108 108 123 126 138 147 156 165 174 174 186 
A> 120 120 !32 138 144 144 162 168 168 174 186 192 
Fre~üência cardíaca = batimentos/ minuto: 
VO . = voluntários; C = controle em reiXJuso: 
W = potência em ~waus·; 
MED = mediana; A = amplitude; Q = quartiL 
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Tabela AS. Valores de pressão arterial sistêmica (sistólica/diastólica) durante o repouso (posição supina) 
e na exaustão física no grupo treinado. 
PA. REPOUSO PA. PICO 
V O L. c 3M 10M c 3M 10M 
AFP 120/70 110/ 70 105/80 190/90 190/ 90 190/ 85 
AFPC 100/80 105/ 85 105/80 160/ 90 200/100 220/100 
AH 125/ 95 125/85 110/ 70 180/100 180/ 90 200/100 
BOF 130/110 110/90 110/90 180/110 180/100 210/110 
CAF 120/80 120/ 80 120/80 170/100 200/100 180/90 
FAMD 125/ 85 105/ 70 110/80 190/ 90 185/ 75 200/ 90 
JGPR 110/75 120/ 75 120/80 170/ 90 200/100 200/ 90 
JVC 110/ 80 120/ 70 110/ 80 180/90 180/ 80 200/ 90 
A< 100/ 70 105/ 70 105/ 70 160/ 90 180/ 75 180/ 85 
1º0 110/ 77 1011 10 107/80 170/ 90 180/ 85 195/ 90 
MED 120/80 115/ 77 110/ 80 180/90 187! 95 200/ 95 
3º0 125/90 120/ 85 115/80 185/100 200/100 205/100 
A> 130/110 125/ 90 120/ 90 190/110 200/100 220/110 
VOL. = Voluntãrios; 
Pressão arterial sistólica/ diastólica = mm/ Hg. 
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Tabela A6. Variação da freqüência cardíaca de O a 10 segundos, 1 a 4 minutos e de O a 4 minutos no 
grupo controle. 
O a 10 segundos 
V O L. 25W 50W 100W 125W 
AS 6 6 12 6 
FC 6 12 12 18 
HMAGH 12 12 6 12 
JR 12 6 18 
LG 6 6 12 6 
RGN 12 12 
RB o o 6 12 
A< o o 6 6 
1°0 6 6 6 6 
MED 6 6 12 12 
30Q 12 12 12 12 
A> 12 12 18 18 
1 a 4 minutos 
V O L. 25W 50W 100W 125W 
AS -6 o 6 24 
FC o 6 12 24 
HMAGH 6 18 30 24 
JR o 6 18 30 
LG o 6 18 18 
RGN 12 18 
RB o o 12 24 
A< -6 o 6 18 
FQ o o 12 24 
MED o 6 15 24 
30Q 6 18 18 24 
A> 12 18 30 30 
O a 4 minutos 
V O L. 25W 50W 100W 125W 
AS 6 12 36 42 
FC 12 18 42 60 
HMAGH 12 30 42 42 
JR 18 24 72 
LG 12 24 48 48 
RGN 24 30 
RB 12 12 30 54 
A< 6 12 30 42 
120 12 12 36 42 
MED 12 24 42 48 
320 18 30 48 54 
A> 24 30 72 60 
VOL.= voluntários; W = potência em "Watts"; 
MED = mediana; A = amplitude; O = quartil. 
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Tabela A7. Valores de pressão arterial sistêmica (sistólica/ diastolica) durante o repouso (posição supina) 
e na exaustão física no grupo controle. 
V O L. PA. REPOUSO 
AS 120/80 
CAR 140/85 
FC 130/85 
HMAGH 115/80 
LG 120/85 
RB 140/90 
RGN 130/90 
A< 115/80 
1ºQ 120/80 
MED 130/85 
3ºQ 140/90 
A> 140/90 
VOL.= voluntários; W = potência em "Watts"; 
MED = mediana; A = amplitude; Q. = quartil. 
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PA. PICO 
200/90 
210/110 
200/100 
180/90 
200/90 
200/100 
160/90 
160/ 90 
180/90 
200/ 90 
200/100 
210/110 
Tabela AS. Valores do consumo de oxigênio ('V-02) em repouso e em exaustão física observados nos 
sedentários. 
V O L. 'V'o, CONTROLE V02 PICO 
AS 0,475 2,217 
CAR 0,300 1,880 
FC 0,338 2,038 
HMAGH 0,283 1,627 
LG 0,304 1,972 
RB 0,276 2,106 
RGN 0.287 1,263 
A< 0,276 1,263 
1º0 0,283 1,627 
MED 0,300 1,972 
3º0 0,338 2,106 
A> 0,475 2,217 
VOL. = voluntários; 
V02 STPD = litros/ minuto. 
MED = mediana; A = amplitude; Q. = quartil. 
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Tabela A9. Valores do consumo de oxigênio ("V'02) em repouso e em exaustão física observados nos 
voluntários submetidos ao programa de treinamento físico (lO meses). 
V O L. VO,CONTROLE V02 PICO 
AFP 0,266 2,433 
AFPC 0,268 2,469 
AH 0,393 2,947 
BOF 0,267 2,071 
CAF 0,236 2,867 
FAMD 0,294 3,019 
JGPR 0,309 1,888 
JVC 0,311 2,477 
A< 0,236 1,888 
1º0 0,266 2,252 
MED 0,281 2,473 
3º0 0,310 2,907 
A> 0,393 3,019 
VOL. ~ voluntários; 
VO, STPD ~ litros/ minuto. 
MED ~ mediana; A ~ amplitude; Q. ~ quartil. 
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Tabela AlO. Valores individuais e médios do consumo de oxigênio (V02) no grupo sedentário estudado, 
durante exercício físico dinâmico em cicloergômetro (protocolo contínuo de esforço). 
V O L. c ow 
AS 0,475 o,m 
CAR 0.300 0,860 
FC 0,338 0,796 
HMAGH 0,283 0,737 
LG 0,304 0,681 
RB 0.276 0,704 
RG~ 0,287 0,681 
A< 0.276 0,681 
1"0 0,283 0,681 
MED 0.300 0,737 
3"0 0,338 0,796 
A> 0.475 0.860 
VOL. = voluntários: 
C = controle de repouso: 
W = potência em ~watts~; 
Vo2 STPD = litros/ minuto. 
25W 50W 75W 
0,824 1,014 1,297 
0.902 1,034 1,203 
0.87\J 1,001 1,153 
0,937 1,072 1,238 
0,740 0,924 1,086 
0.834 0,990 1,235 
0.572 0,769 0,943 
0.572 0,769 0.943 
0.740 0.924 1,086 
0.834 1.001 1,203 
0,902 1,034 1,238 
0.937 1.072 1,297 
MED = mediana; A = amplitude; Q. = quartil. 
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100W 125W 150W 175W 200W 
1,551 1,640 2,018 2,050 2.217 
1,397 1,731 1,880 
1,405 1,729 1,915 2,038 
1,522 1,627 
1,480 1.794 1,874 1,972 
1.469 1,798 1.785 2.010 2.090 
1.263 
1,263 1,627 1.785 1.972 
1,397 1,640 1.874 1.991 
1.469 1,730 1.880 2.024 
1.522 1.794 1.915 2.044 
1.551 1,798 2.018 2.050 
Tabela AlL Valores individuais e médios do consumo de oxigênio cVo0 no grupo treinado estudado, durante exercício f!Siro 
dinâmico em cicloergômetro (protocole, contínuo de esforço). 
V O L. c OW 25W 
AFP 0,266 0,757 1,064 
AFPC 0,268 0,532 0,737 
AH 0,383 0,685 0,793 
BOF 0,273 0,668 0,785 
CAF 0,332 0,700 0,720 
F AJdD 0,294 0,750 0,914 
JGPR 0,264 0,886 0,744 
NC 0,207 0.776 0,783 
A< 0,207 0,532 0,737 
1"0 0,266 0,668 0.783 
MED 0,268 0,750 0,785 
3"() 0,273 0,757 0,914 
A> 0.294 0.776 1.064 
VOL. = voluntários; 
C = controle de repouso; 
Vr' = potência em ~watts~; 
~02 STPD = litros/ minuto. 
50W 75W 100W 
0,882 1.337 1,476 
o, no 1.115 1,278 
1,00J 1,233 1.473 
1,003 1.051 1,3% 
0,931 1.407 1.617 
1,113 1.347 1570 
0.985 1.031 1.439 
1,111 1.065 1,402 
0,770 1.051 1.278 
0,882 1.065 1.3% 
1,003 1.115 1.402 
1,111 1.337 1.476 
1,113 1.:>47 1.570 
MED = mediana; A = amplitude; O. = quartil. 
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125W 150W 175W 200W 225W 250W 275W 
1.432 1,909 2,213 2,209 2,434 2,433 
1591 1,724 2,108 2,308 2,469 
1.872 1,872 2,078 2,382 2566 2,624 
1,640 1,872 1,907 2,142 
1.%8 2,157 2,204 2,377 2,537 2,605 2.867 
1,830 2,223 2,622 2,n3 3.019 
1.782 1,801 1,824 
1.656 1,994 2,172 2,246 2.401 2.4n 
1.432 1,724 1,907 2.142 2,401 2.433 
1.591 1,872 2,108 2.209 2.434 2An 
1.640 1.909 2,172 2,246 2503 2,541 
1.656 1,994 2,213 2,308 2566 2,605 
1.830 2.223 2,622 2,723 3.019 2.624 
Tabela A12. Valores do limiar de anaerobiose ventilatório expressos em consumo de oxigênio (~02) durante 
esforço físico dinâmico no grupo sedentário. 
V O L. 
AS 
CAR 
FC 
HMAGH 
LG 
RB 
RGN 
A< 
1º0 
MED 
3º0 
A> 
V O L.= voluntários. 
~0, STPD 
0,889 
1,203 
0,800 
1,100 
1,089 
1,060 
0,736 
0,736 
0,800 
1,060 
1,100 
1,203 
VO, STPD = litros/ minuto. 
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Tabela A13. Valores do limiar de anaerobiose ventilatório expressos em consumo de oxigênio (V02) durante 
esforço físico dinâmico no grupo sedentário. 
V O L. 
AFP 
AFPC 
AH 
BOF 
CAF 
FAMD 
JGPR 
JVC 
A< 
1º0 
MED 
3º0 
A> 
V O L.= voluntários. 
VO,STPD 
1,432 
1,600 
1,450 
1,051 
1,600 
1,258 
1,100 
1,402 
1,051 
1,179 
1,417 
1,525 
1,600 
V02 STPD = litros/ minuto. 
143 
Tabela A14. V a! ores individuais e médios da ventilação pulmonar (V) no grupo sedentário estudado, 
durante exercício físico dinámico em cicloergômetro (protocolo continuo de esforço). 
V O L. c 
AS 11,0 
CAR 9,7 
FC 11,2 
HMAGH 16,4 
LG 11,9 
RB 11,3 
RGN 9,8 
A< 9,7 
1"() 9,8 
MED 11,2 
3"() 11.9 
A> 16,4 
V O L."" voluntários; 
V = litros/ minuto; 
OW 
20,6 
22,5 
20,1 
19,9 
20,3 
17,7 
15,1 
15,1 
17,7 
20,1 
20,6 
22,5 
C = controle em repouso; 
W = potência em "Watts". 
25W 
22,0 
24,2 
24,0 
27,8 
21,7 
22,2 
14,1 
14,1 
21,7 
22,2 
24,2 
27,8 
50W 75W 100W 125W 150W 175W 200W 
25,7 35,5 44.0 47,2 61,8 70,7 87,5 
28,1 35.7 46.0 64,1 74,0 
28,5 33,8 45,8 60,6 74,1 81,8 
36.8 45.6 72.9 85,7 
26.2 30.5 43,6 57,7 62,6 70,8 
29.9 34.4 40.2 57.8 57.4 79.7 105,2 
19.5 26.9 50.4 
19.5 26.9 4(),2 47,2 57.4 70,7 
25.7 30.5 43.6 57,7 61,8 70,7 
28.1 34.4 45.8 59.2 62,6 75,2 
29,9 35,7 50.4 64.1 74,0 80.7 
36.8 45.6 72.9 85,7 74,1 81.8 
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Tabela A15. Valores individuais e médios da ventilação pulmonar ('V) no grupo treinado estudado. durante exercício físico 
dinâmico em cicloergômetro (protocolo contínuo de esforço). 
V O L. c ow 25W 
AFP 10.7 18.7 26.6 
AFPC 10,4 13.8 2ú.5 
AH 16,4 15.5 25,9 
BOF 8,4 16.4 19,5 
CAF 8,7 20,1 2ú.5 
FA\ID 10.3 20,2 25.9 
JGPR 11,0 23,0 20.2 
NC 7,1 18.9 19.5 
A< 7,1 13.8 19,5 
I'() 8.4 16.4 19.5 
MED 10,3 18,7 2ú,5 
3'() 10.4 18.9 25.9 
A> 10,7 20,2 26.6 
V O L.= voluntários: 
V = litros/ minuto; 
C = controle em repouso; 
V.,' = potência em ·v.'atts•. 
50W 75W 
22.3 32,1 
21,7 32.3 
30,6 45,6 
23,9 24,7 
21.9 33.1 
31.5 38,4 
25,1 25,9 
26,8 25,0 
21.7 24,7 
22.3 25,0 
23,9 32,1 
26.8 32.3 
3],5 38.4 
100W 125W 150W 175W 200W 225W 250W 27SW 
35,2 35,1 53,3 70,0 7i.O 87.9 97,7 
39,1 49,3 55,2 72,6 93,4 112,6 
39,6 56,0 55,9 76,8 87,9 99,9 110,9 
34,8 43,9 53,5 55,0 65.6 
43,1 54.6 62,5 68,5 84,1 96.2 101,4 131.1 
48,4 62,1 75,2 93,5 97,2 103,5 
43,6 59,7 72.3 80.1 
35,6 41,8 56,9 64.9 71,9 92.5 97.2 
34,8 35,1 53,3 55.0 65,6 87.9 97,2 
35,2 41.8 53,5 64,9 71.9 90.2 97,7 
35,6 43,9 55,2 70.0 77.0 98.0 99,5 
39,1 49,3 56,9 72.6 93.4 108.0 101.4 
48.4 62.1 75.2 93,5 97.2 112.6 110.9 
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Tabela A16. Valores individuais e médios da produçã;) de dióxido de carbono cVcov no grupo sedentário estudado, durante 
exercício físico dinâmico em cicloergômetro (protocolo contínuo de esforço). 
V O L. c OW 25W 
AS 0,322 0,517 0,581 
CAR 0,235 0,637 0,701 
FC 0,251 0,508 0,643 
HMAGH 0,278 0,436 0,673 
LG 0,197 0,441 0514 
RB 0,241 0,492 0,604 
RGN 0.200 0,393 0,412 
A< 0,197 0,393 0.412 
I"' 0.200 0,436 0514 
MED 0.241 0,492 0.604 
30() 0,278 0,517 0.673 
A> 0,322 0,637 0.701 
VOL = voluntários: 
Vco2 STPD = litros/ minuto: 
C = controle em repouso; 
W = potência em "Watts". 
50W 
0,751 
0,842 
0,799 
0,880 
0,670 
0,804 
0.609 
0.609 
0,670 
0.799 
0,842 
0.880 
75W 100W 125W 150W 175W 200W 
1,099 1,392 1,530 2,017 2,224 2,560 
1,079 1,356 1,862 2,115 
0,982 1.312 1,750 2,094 2,259 
1,096 1,628 1,832 
0,831 1,303 1,749 1,909 2,167 
0,995 1.237 1,829 1.843 2,416 2,886 
0,868 1539 
0.831 1.237 1530 1.843 2.167 
0.868 1.303 1,749 1.909 2,185 
0.995 1.356 1.789 2,017 2.241 
1,096 1539 1,832 2,094 2,337 
1,099 1.628 1,862 2,115 2,416 
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Tabela A17. Valores individuais e médios da produção de dióxido de carbono cVco2) no grupo treinado estudado, durante 
exercício físico dinâmico em cicloergômetro (protocolo contínuo de esforço). 
VOL c ow 25W sow 
AFP 0,207 0,509 0,742 0,643 
AFPC 0,2()3 0,34-2 0,515 0.571 
AH 0,328 0,374 0,590 0,781 
BOF 0,2()1 0,437 0.546 0,726 
CAF 0,205 0,530 0.526 0.563 
FAMD 0,236 0.539 0,726 0,905 
JGPR 0,200 0.547 0,509 0,670 
NC 0,146 0.515 0,566 0,825 
A< 0,146 0,342 0,515 0.571 
1"0 0.201 0,437 0,546 0.643 
MED 0,2()3 0,509 0,566 0,726 
3"() 0,2()7 0.515 0,726 0,825 
A> 0.236 0.539 0,742 0.905 
VOL = voluntários: 
Vco2 STPD = litros/ minuto: 
C = controle em repouso; 
Vt' = potência em "Watts~. 
75W 
0,986 
0,942 
1,008 
0,764 
1,058 
1,139 
0,730 
0,800 
0,764 
0,800 
0,942 
0,986 
1,139 
100W 125W 150W J75W 200W 225W 250W 275W 
1,147 1,168 1,826 2,368 2,531 2,867 3,038 
1,165 1,564 1,769 2,286 2,673 2,921 
1,103 1.557 1,599 2,063 2,375 2.593 2,826 
1,158 1,491 1,829 1,887 2,294 
1,369 1,855 2,138 2.310 2,68-\ 2,965 3,125 3,588 
1,447 1,785 2,229 2,728 2,796 2,910 
1.269 1,737 1,984 2,037 
1,192 1,478 1,953 2,250 2,410 2,857 2,937 
1,147 1,168 1,769 1,887 2.294 2.593 2.826 
1,158 1.478 1.826 2,250 2.410 2.857 2.937 
1,165 1,491 1,829 2,286 2.531 2,888 2.987 
1,192 1,564 1,953 2.368 2.673 2.921 3,038 
1,447 1.785 2,229 2,728 2.796 2.965 3.125 
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Tabela A18. Valores individuais e médios do QuOCiente de Trocas Respiratórias (RER) no grupo sedentário estudado, durante 
exercício físico dinâmico em cicloergômetro (protocolo contínuo de esforço). 
V O L. c OW 
AS 0,68 0,67 
CAR 0,79 0,74 
FC 0,74 0.64 
HMAGH 0,98 0,59 
LG 0,65 0.65 
RB 0,88 0.70 
RG!" 0,70 0,58 
A< 0,65 0,58 
1"0 0.68 0,59 
MED 0.74 0,65 
3'0 0,88 0,70 
A> 0,98 0.74 
VOL = voluntários; 
C = controle em repouso; 
W "' potência em ~watts". 
25W SDW 
0,71 0,74 
0,76 0.81 
0,74 0,80 
0.72 0.82 
0,70 0.73 
0,72 0,81 
0.72 0,79 
0.70 0.73 
0.71 0.74 
0.72 0.80 
0,74 0,81 
0.76 0.82 
75W 100W 125W 150W 175W 200W 
0,85 0,90 0,93 1,00 1.08 1,15 
0,90 0,97 1,08 1,13 
0,85 0,93 1,01 1,09 1.11 
0,89 1,07 1,13 
0,77 0,88 0,98 1,02 1.10 
0.81 0,84 1,02 1.03 1,20 1,38 
0,92 1,22 
0,77 0,84 0,93 1.00 1.08 
0.81 0,88 0.98 1,02 1.09 
0.85 0,93 1,01 1,03 1.10 
0.90 1.07 1,08 1,09 1.15 
0,92 1,22 1,13 1,13 1.20 
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Tabela A19. Valores individuais e médios do Quociente de Trocas Respiratórias (RER) no grupo treinado estudado, durante 
exercício físico dinâmico em cicloergômetro (protocolo contínuo de esforço). 
VOL c ow 25W 
AFP 0,78 0,67 0,70 
AFPC 0,76 0,64 0,70 
AH 0,86 0,55 0,74 
BOF 0,73 0,65 0,69 
CAF 0,62 0,68 0,73 
FA'lD 0,80 0,72 0,79 
JGPR 0,76 0,62 0,68 
NC 0,70 0,66 0,72 
A< 0.70 0,64 0,69 
1"0 0,73 0.65 0,70 
MED 0.76 0,66 0,70 
3"0 0,78 0,67 0,72 
A> 0,80 0,72 0,79 
VOL == voluntários; 
C "" controle em repouso; 
W = potência em "Watts~. 
50W 75W 
0,73 0,74 
0,74 0,85 
0,78 0.82 
0,72 0,73 
0,66 0,75 
0,81 0,85 
0.68 0,71 
0,74 0,75 
0,72 0.73 
0,73 0,74 
0,74 0,75 
0,74 0.85 
0.81 0,85 
100W 125W 150W 175W 200W 225W 250W 275W 
0,78 0.82 0,% 1,07 1,15 1,18 1,25 
0,91 0,98 1.03 1,08 1,16 1,18 
0.75 0,83 0,85 0,99 1,00 1,01 1,08 
0,83 0,91 0,98 0,99 1,07 
0.85 0.94 0,99 1,05 1,13 1,17 1,20 1,25 
0.92 0.98 1,00 1,04 1,03 0,96 
0.88 0,97 1,10 1.12 
0,85 0.89 0,98 1,04 1,07 1,19 1,21 
0,78 0.82 0.% 0,99 1,03 0,96 1,08 
0.83 0.89 0.98 1.04 1.07 1,07 1,20 
0.85 0,91 0.98 1.04 1,07 1.18 1,20 
0,91 0,98 LOO 1.07 1,15 1,18 1,21 
0.92 0,98 1.03 1.08 1.16 1.19 1.25 
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Tabe1aA20. Valores individuais e médios da Freqüência Respiratória (FR) no grupo sedentário estudado, durante exercício físico 
dinâmico em cicloergõmetro (protocolo contínuo de esforço). 
V O L. c OW 25W 50W 75W 100W 125W 150W 175W 200W 
AS 185 22.4 21,6 21.9 22,8 25,4 26,9 27,8 31,4 375 
CAR 14,3 21.9 23,8 24,3 26,3 29,4 34,4 37.0 
FC 7,8 13,4 15,8 15,0 18,8 22,6 27,8 32,0 365 
HMAGH 185 19,6 24,0 25,8 30,0 35,6 53,3 
LG 185 24.0 23,4 25,4 26,3 23,2 26,9 25,0 29,8 
RB 12.9 14.8 16,7 22.2 20.8 20,0 19,9 23,3 26,9 33,1 
RG:-; 18.8 14.9 15,8 13,3 15.6 23,1 
A< 7,8 13.4 15.8 13.3 15,6 20,0 19,9 23.3 26,9 
l"Q 12.9 14.8 15,8 15.0 18.8 22.6 26.9 25.0 28.3 
MED 185 19,6 21,6 22.2 22,8 23,2 27,3 27.8 30,6 
3<Q 185 22.4 23,8 25,4 26.3 29,9 34,4 32.0 33.9 
A> 18.8 24.0 24,0 25,8 30,0 35,6 53,3 37.0 365 
VOL-= voluntários: 
FR = respirações/ minuto: 
C = controle em repouso: 
W = potência em ~wans-. 
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Tabela A21. Valores individuais e médios da Freqüência Respiratória (FR) no grupo treinado estudado, durante exercício físico 
dinâmico em cidoergômetro (protocolo contínuo de esforço). 
V O L. c ow 25W 50W 75W 100W 125W 150\\' 175W 200W 225W 250W 275W 
AFP 19,5 22,1 16,6 15,3 18,5 23,6 23,1 24,3 27,5 28,6 30,0 37,5 
AFPC 16,3 18,9 19,9 21,6 24,5 25.8 26,4 26,9 30,4 36,0 44,9 
AH 16,8 14,1 15,5 13,6 21,8 20.1 21.1 22,9 30,8 31,6 37,5 39,5 
BOF 12,5 18,1 18,6 18,3 19,0 22.6 25,2 28,2 29,4 33,1 
CAF 9,8 21,7 16,1 183 20,5 24,8 25,9 25,5 25,9 30,4 32,5 32,4 41.4 
FAI\ID 12,9 22,2 19,7 22.2 30.2 26,5 35,0 35,8 42,0 45,5 50,3 
JGPR 15,7 17,0 16,6 13.8 17,0 21.0 23.2 27,0 32,4 
NC 13,4 17,0 17,6 19.5 19.6 22,6 25.0 26,3 33,1 32,2 37,0 38,3 
A< 12,5 17,0 16.6 15.3 18,5 22,6 23.1 24,3 27,5 28,6 30,0 32,4 
l'Q 12,9 18,1 17,6 18.3 19,0 22.6 25,0 26,3 29,4 32,2 33,5 34,9 
MED 13,4 18,9 18,6 19.5 19.6 23.6 25.2 26,9 30,4 33,1 40,9 37.9 
3"0 16.3 22,1 19,7 21.6 24,5 25.8 26,4 28,2 33,1 36,0 47,6 38,9 
A> 19,5 22,2 19,9 22.2 30,2 26.6 35.0 35.8 42,0 45,5 50,3 39,5 
V O L.=- voluntários: 
FR = respirações/ minuto: 
C = controle em repouso: 
W = potência em "Watts•. 
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VIII. APÊNDICE B 
I REPOUSO 
TABELA 81. Respostas da freqüência cardÍaca (*) antes, durante e após o exerCÍcio fÍsico dinâmico (EFO) · protocoto descontínuo de esforço · 
na potência de 25 11Watts 11 antes do treinamento físico. 
1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO 1R I 2R I 3R I 4R I SR 
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 
AFPC 
AH 
BOF 
CAF 
FAMO 
JGPR 
JVC 
114 114 
108 102 
90 90 
102 108 
78 78 
90 78 
96 102 
84 72 
108 114 114 114 108 114 114 120 114 120 114 114 114 114 120 114 120 114 114 114 120 114 120 114 114 120 114 108 102 102 108 96 108 120 120 114 120 108 114 114 108 
96 96 102 108 108 102 108 114 114 120 114 120 114 120 114 114 114 114 108 108 108 114 114 120 114 114 108 108 114 108 108 108 108 114 108 108 901 108 114 102 102 
90 108 106 114 114 114 114 102 108 114 114 114 114 114 108 114 114 114 114 108 114 114 114 114 114 114 106 102 102 101 06 96 108 102 96 90 96 96 90 90 90 
102 102 108 120 114 114 114 108 120 114 114 114 114 108 114 120 114 114 114 108 114 120 114 114 114 114 108 108 108 102 102 102 102 96 90 90 96 90 96 90 90 
78 84 84 90 90 90 90 90 96 90 90 90 90 96 90 90 90 90 90 90 90 96 90 90 90 90 90 78 84 72 78 78 78 84 84 84 78 78 78 78 84 
78 90 96 102 102 102 102 108 102 102 102 96 102 96 102 102 102 102 96 102 96 102 96 96 102 96 96 84 84 90 90 96 78 84 78 78 78 78 84 84 84 
96 96 102 102 96 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 108 102 102 102 108 102 102 96 102 102 102 90 96 84 90 90 90 90 102 84 90 96 102 114 114 
72 90 96 96 84 90 102 90 96 96 96 96 96 96 102 96 96 96 96 102 96 96 96 102 96 96 90 78 78 78 78 72 72 72 78 72 78 78 72 72 72 
(*) Freqüência cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
f ~ minuto de exercÍcio; 
R ~ minuto de recuperação; 
VOL. ~ voluntários. 
TABELA 82. Respostas da freqiJência cardfaca (*) antes, durante e após o exerCÍcio fÍsico dinâmico (EFD) - protocolo descontínuo de esforço · 
na potência de 50 11\Jatts 11 antes do treinamento físico. 
I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERACAO 1R 2R I 3R I 4R I 5R 
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AfP 114 114 114 114 120 120 126 120 126 126 132 126 132 126 126 132 132 132 132 132 126 132 132 132 132 126 132 126 126 126 132 132 126 114 114 114 114 114 114 120 120 114 114 
AFPC 96 101 102 96 90 108 120 108 120 114 120 126 126 126 126 132 132 132 126 126 126 132 132 126 120 120 126 126 126 120 126 114 102 102 108 102 108 101 108 90 108 114 102 
AH 84 90 90 114 11/t 120 120 120 120 120 126 126 126 120 120 126 132 132 132 126 126 132 132 138 132 132 132 132 120 126 114 108 108 102 108 96 96 96 102 102 96 102 102 
BOF 96 102 96 102 114 114 120 126 126 126 126 132 132 126 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 138 132 132 126 114 114 114 102 102 102 102 102 102 108 114 108 108 114 
CAF 78 78 84 84 90 96 96 96 102 102 102 102 102 108 102 108 108 108 102 102 102 108 102 102 108 102 108 108 102 96 96 90 90 96 90 84 90 84 90 90 90 84 84 
FAMD 90 78 84 90 90 96 1~102102100100100100100 108 108 114 114 108 108 114 114 114 114 114 108 114 108 108 96 90 90 96 96 96 78 84 78 78 78 84 84 84 
JGPR 90 96 96 102 96 108 108 108 114 114 108 108 111, 108 108 114 108 114 108 114 114 114 114 108 108 108 114 108 102 102 102 84 90 96 90 90 96 90 90 96 90 90 90 
JVC 78 72 78 90 102 96 102 102 102 10? 108 108 108 108 108 114 108 114 114 114 114 114 114 108 114 114 114 108 102 108 96 96 90 84 90 90 84 96 78 78 72 78 78 
(*) Freqüência cardÍaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E ~ minuto de exercÍcio; 
R ~ minuto de recuperação; 
VOL. voluntários. 
I REPOUSO 
TABELA B3. Respostas da frequência cardÍacb (*) antes, durante e após o exercfcio flsico dinâmico (EFD) - protocolo descontlnuo de esforço n 
na potência de 100 11\.latts 11 antes do treinamento físico. 
1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO 1R I 2R I 3R I 4R SR 
VOL. · 20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 114 114 114 120 120 126 138 138 144 144 144 138 144 144 144 144 144 150 144 150 150 156 150 144 150 144 150 138 138 132 126 126 120 120 120 120 120 120 120 114 120 114 120 
AFPC 102 102 102 102 108 120 120 120 120 114 126 132 138 138 138 144 144 150 150 144 150 150 144 150 150 156 150 150 144 138 138 138 138 138 126 114 114 120 114 108 102 102 108 
AH 96 96 96 120 114 126 126 138 132 138 144 144 138 144 138 144 144 144 144 150 150 150 150 150 156 156 156 144 138 132 132 132 126 120 120 114 114 114 114 114 114 108 108 
BOF 102 114 114 114 126 132 144 144 150 150 150 144 156 156 156 150 150 144 150 156 156 156 156 156 156 156 156 150 156 150 132 132 120 120 114 108 114 126 120 126 126 120 120 
CAF 78 78 84 96 96 108 108 108 114 120 126 126 132 126 132 138 132 138 132 132 132 132 138 132 132 132 138 132 120 114 102 108 90 102 102 96 90 90 90 84 84 96 90 
FAMO 90 84 84 102 96 108 108 114 120 120 120 126 126 120 120 120 120 126 132 132 132 126 126 126 126 126 126 120 120 108 108 102 108 96 96 90 84 90 90 84 84 90 90 
JGPR 102 78 102 96 108 114 108 114 114 108 114 114 120 114 120 120 120 120 126 120 126 120 120 126 126 120 126 126 114 108 102 96 102 102 108 90 102 102 102 102 102 102 102 
JVC 78 78 72 102 108 108 108 114 120 120 120 126 126 126 126 126 132 132 132 138 138 132 138 138 138 144 144 138 126 132 120 114 120 120 114 108 108 108 108 102 102 102 102 
(*) FreqUência cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E ~ minuto de exerclcío; 
R ~ minuto de recuperAção; 
VOL. ~ voluntários. 
TABELA 84. Respostas da freqUência cardíaca (*) antes, durante e após o exercício físico dinâmico (EFD> w protocolo descont{nuo de esforço -
na poti!ncia de 125 11Watts 11 antes do treinamento físico. 
I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO 1R I 2R I 3R I 4R SR 
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 126 120 120 126 132 132 138 144 144 150 144 150 156 156 156 156 162 156 162 162 162 168 168 162 162 168 168 168 162 162 156 162 150 156 150 132 132 126 132 126 132 126 126 
.,~ 1~% %1~1001201~1321~1441"1501501561501561~1681681~1681~1~1~1681~1~1~1681~1~1561561501S01~1~1R1~1m1m1m1m 
AH 1001001001m1~1~1~1501501561%1~1681681~1~1~1681~1~1~1~1W1W1W1W1W1W1W1W1~1~1~1~1~1R1R1R1m1m1m1m120 
CAF 90 96 90 96 108 108 114 120 132 138 144 138 138 150 144 150 156 156 162 162 156 150 156 162 162 156 162 162 162 150 156 138 132 126 126 114 114 108 102 108 108 102 108 
FAMO 90 84 84 108 102 108 120 126 126 132 132 138 138 138 138 138 144 138 144 144 144 144 144 144 144 144 150 132 132 126 120 114 114 102 108 96 102 108 102 96 96 96 96 
JVC 81• 90 96 114 114 120 120 132 138 138 144 144 144 144 150 150 156 150 156 156 156 156 156 162 162 162 162 156 156 156 144 144 138 138 132 114 120 108 108 108 102 108 108 
(*) FreqÜ~ncia card(aca em intervnlos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exercício; 
R = minuto de recuperação; 
VOL. ~ voluntários. 
TABELA BS. Respostas da f reqliênc i a cardÍaca ( *) antes, durante e apÓs o exercício físico dinâmico (EFO) ~ protocolo descontínuo de esforço ~ 
na potência de 150 11\Jatts 11 antes do treinamento fÍsico. 
I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO 1R I 2R I 3R I 4R I SR 
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 1321~1U1321m1U1441~1561~1~1~1~1~1n1M1M1M1M1M1M1M1M1M1~1~1M1M1n1n1n1~1~1561~1n1n1Y1U1Y1Y1m1u 
CAF 102 96 96 108 120 126 132 138 150 156 162 162 162 162 162 174 168 168 168 162 168 174 174 174 174 174 174 168 162 162 156 144 132 132 132 120 114 114 114 102 102 102 108 
{*) Freqüência cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exercÍcio; 
R = minuto de recuperação; 
~ VOL. = voluntários. 
Ul 
Ul 
I REPOUSO 
TABELA B6. Respostas da freqúência cardíaca (*) antes, durante e após o exercício ffsico dinâmico (EFD) ~ protocolo descontínuo de esforço ~ 
na potência de 25 11'Watts" após 3 meses de treinamento fÍsico. 
1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO I 1R I 2R I 3R I 4R I SR 
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
,. " .. ""." ..................... "-~~" .... ""." ..... ·········· 
··············· . ".- ... " ..... ".".""."""-."." .. " ..... ---" ~ ----------"-"-.--."---"-""---."". "-.--"- .. ""."--"--- ---" """--
AFP 84 90 90 96 96 96 96 96 96 90 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 90 96 96 96 90 96 96 90 90 84 90 96 84 84 84 78 84 96 84 90 84 96 96 
AFPC 90 90 90 84 84 102 96 102 96 102 102 96 90 102 102 102 96 96 102 102 90 102 102 96 96 96 96 90 90 90 90 84 78 84 84 78 84 72 78 84 84 90 84 
AH 96 90 90 96 96 96 96 96 102 102 102 102 102 96 96 96 96 102 102 102 102 96 102 96 102 102 102 96 96 90 90 84 78 72 72 84 78 90 84 84 84 90 84 
BOf 78 78 84 78 96 96 90 96 96 84 102 96 96 96 96 90 96 96 90 90 96 90 96 108 96 90 96 90 90 84 78 78 84 78 78 84 78 78 84 84 90 84 84 
CAF 66 72 72 90 78 90 90 84 84 90 90 90 90 84 90 90 90 90 90 84 78 90 84 84 90 84 84 78 78 72 72 66 72 72 72 78 78 66 72 72 72 72 78 
fAMD 66 66 72 84 78 84 90 90 90 84 84 90 90 96 84 84 84 84 96 84 84 90 84 78 78 84 84 78 66 72 66 72 66 66 66 60 66 60 60 66 60 66 66 
JGPR 84 78 84 90 96 90 90 96 96 96 96 96 90 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 90 90 84 84 84 84 84 90 90 84 84 90 90 90 90 
JVC 60 66 66 90 90 96 90 90 90 96 90 90 90 90 90 84 90 84 90 90 96 90 84 90 84 84 84 72 78 72 66 60 72 72 72 66 60 66 66 60 66 66 66 
(*) FrcqU'ência cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exercício; 
R = minuto de recuperação; 
VOL. =voluntários. 
..... TABELA B7. Respostas dfl freqÜê'ncia cardÍaca (*) antes, durante e apÓs o exerdcio fÍsico dinâmico <EFD) - protocolo descontínuo de esforço v. 
na potência de 50 11Watts'' apos 3 meses de treinamento físico. ~ 
I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO I 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 
... - ... -.. "" .... ------ ....... -"" 
-- .... -- .... ------------- ... --- -----------------·-····-·········-------------------~-------------~~---------·········--·~-- -------··········· 
VOL. . 20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
----~---····-·······················--------·····--~--------·············----·-··------······--· . - --.- ~-.---"-- ""-" ~"- ~"-- ... -" .. "-."--"--.- """ . . "------- ---------- """" --·--·-
AFP 90 90 84 96 108 108 108 108 108 102 %1001001001021001021021021001~102102 108 108 102 108 96 90 84 90 84 84 84 90 90 78 84 84 78 78 90 % 
AFPC 81, 84 84 90 96 102 108 108 114 114 120 120 114 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 108 96 90 90 90 84 78 84 84 84 84 84 84 84 90 84 
AH 84 84 84 96 108 102 102 102 108 108 108 108 114 108 114 114 114 114 114 108 114 114 114 108 114 114 114 108 102 96 96 96 84 84 84 84 84 84 84 84 78 78 84 
BOF 84 72 84 90 102 96 102 108 108 108 108 114 114 114 108 108 108 102 102 102 114 108 102 108 102 102 114 96 96 90 78 78 84 78 72 78 78 84 84 90 90 84 90 
CAF 84 78 78 84 84 84 90 90 102 96 102 102 108 102 102 108 108 108 108 108 108 108 102 102 102 96 102 102 90 84 78 78 78 78 78 78 78 78 78 84 78 72 78 
FAMD 66 66 66 78 78 84 90 96 96 90 96 96 96 96 90 96 102 96 108 102 96 96 96 96 96 102 96 96 96 90 66 72 72 66 66 60 66 66 60 60 66 60 66 
JGPR 84 90 96 108 102 108 102 102 102 102 102 102 %1~1001~1021~1001021001001~100100100100 96 90 90 90 90 96 90 90 96 90 90 90 84 90 90 78 
JVC 66 66 72 90 90 96 96 102 102 %1021~1021~1~1~1~1~ 96 102 96 102 102 102 102 102 102 90 84 78 72 72 66 66 66 72 66 66 66 66 66 72 66 
(*) Freqüência cardlaca em 
E ~ minuto de exercÍcio; 
intervalos de 10 segundos (bat/min); 
R "" minuto de recuperaçôo; 
V O L. = voluntários. 
I REPOUSO 
TABELA 88. Respostas da freqúência card1aca (*) antes, durante e apos o exercfcio fÍsico dinâmico (EFD) ~ protocolo descontínuo de esforço ~ 
na potência de 100 11Watts 11 após 3 meses de treinamento físico. 
1E 2E 3E 4E RECUPERAÇÃO 1R 2R I 3R I 4R I SR 
VOL. ·20 ·10 DO 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AfP 
AFPC 
AH 
BOF 
CAF 
FAMD 
JGPR 
JVC 
90 78 84 96 102 108 108 114 114 114 114 120 120 120 114 114 120 120 120 120 126 126 126 120 120 120 120 108 108 108 96 90 90 90 90 90 84 84 
78 90 96 96 108 114 120 120 126 120 126 132 132 132 132 132 132 138 138 138 138 138 144 138 138 138 138 132 114 114 108 96 96 90 84 78 78 78 
90 90 90 %1021~1~1~1~1~1201~1201~1U1U1U1201U1U1201201U1U1U1U1U1~1~1~1~102102 96 96 90 90 96 
84 84 84 90 102 114 114 120 120 126 126 132 126 126 132 132 132 126 132 132 132 132 132 132 126 132 132 126 114 108 96 90 84 84 90 90 90 96 
78 84 84 96 96 102 108 114 114 120 120 120 126 120 120 114 120 120 120 114 120 126 126 126 126 120 120 114 102 96 108 102 96 96 96 84 90 84 
66 60 72 84 84 96 96 102 102 102 108 114 108 108 108 108 108 108 108 114 108 102 108 114 108 114 108 102 102 96 84 84 78 84 72 66 60 66 
90 96 96 96 102 108 108 114 114 114 108 108 114 108 114 114 108 108 108 114 108 114 120 114 120 120 120 108 108 102 102 96 102 102 96 102 96 96 
66 72 66 90 96 102 108 108 108 108 114 114 108 114 114 114 114 114 114 114 114 114 120 120 114 114 114 96 90 84 78 78 84 78 78 66 66 66 
('*) Freq'Uência card{aca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E "' minuto de exercício; 
R "' minuto de recuperaçâo; 
VOL. "'voluntários. 
TABELA 89. Respostas da freqüência cardÍaca (*) antes, durante e apÓs o exercÍclo fÍsico dinâmico (EFD) ~ protocolo descontfnuo de esforço ~ 
na potêncla de 125 11'Watts 11 após 3 meses de treinamento físico. 
90 90 90 96 
90 84 84 90 
90 90 90 90 
90 90 90 90 
90 90 90 84 
66 66 66 60 
90 90 96 96 
66 66 66 72 
REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO 1R 2R 3R I 4R I SR 
90 
84 
84 
90 
84 
66 
96 
66 
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 
AFPC 
AH 
BOF 
CAF 
FAMD 
JGPR 
JVC 
102 96 90 108 114 120 120 126 1321U132121321321m1m1m 144 144 138 132 138 138 132 132 132 138 126 126 114 114 108 114 102 102 
90 90 90 102 108 114 120 120 120 132 132 138 144 138 144 144 150 150 150 156 156 156 156 156 156 156 156 150 144 132 132 120 114 108 96 
96 96 96 102 114 120 126 126 126 126 126 132 126 132 132 138 138 138 1m1m1441m1441m1m1m1u1m1m1u1~ 114 120 108 108 
90 84 84 102 114 126 132 132 138 138 138 144 150 150 1U1501441501501561501501%1%1%15615612132121321~1~1~ 
78 84 78 96 108 108 114 120 132 144 144 141. 144 144 138 132 138 138 144 138 144 138 144 144 150 144 150 144 138 126 120 102 
72 66 72 84 102 102 108 108 108 114 120 114 120 126 120 120 120 126 120 120 126 126 126 126 126 126 126 120 114 114 96 102 
96 90 96 96 102 102 108 120 120 114 11'· 114 120 126 132 126 132 132 138 138 138 138 138 138 138 138 144 126 126 114 114 114 
66 66 66 90 96 102 108 114 114 120 120 120 126 126 126 120 126 126 126 132 126 126 132 132 132 132 132 126 114 108 96 90 
(*) Freqüência cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E :::minuto de exercício; 
R = minuto de recuperação; 
VOL. "' volunt8rios. 
108 96 
102 96 
120 120 
102 78 
90 
96 
84 
114 
90 
102 96 96 102 102 102 102 102 
102 96 90 90 96 90 96 90 
102 96 90 96 96 96 90 96 
96 102 102 90 102 90 102 102 
96 90 96 90 90 96 96 96 
90 78 78 78 78 78 78 84 
114 114 114 114 108 102 102 102 
72 84 72 72 72 72 72 84 
TABELA 810. Respostas da freqUência cardíaca (*) antes, durante e após o exercício fÍsico dinâmico (EFD) - protocolo descontfnuo de esforço · 
na potência de 150 "IJatts" após 3 meses de treinamento físico. 
I REPOUSO I 1E I 2E I 3E 4E RECUPERAÇAO 1R 2R 3R 4R I SR 
. " ...... -.... " ... " .... " .... " ............... -.-.--- .... -- ... -.... -.-.---.-.-.-- .... -- ..... --.-.----.-.-- .. ---.-.--------.--.--- .... -- .... --.- .... ----- .. --- ;··- .. ----.--- .. ·---. --
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 108 102 102 114 126 126 132 132 138 132 144 150 150 150 150 150 156 156 156 156 156 156 162 156 156 156 156 150 138 138 144 138 138 126 132 120 114 114 114 108 114 108 114 
AFPC 96 96 96 108 114 126 132 138 138 150 150 150 156 156 156 162 162 168 168 168 174 174 174 180 180 180 180 168 168 162 156 138 138 126 114 96 90 96 96 108 108 108 108 
AH 102 102 102 114 126 126 126 132 138 144 144 144 150 150 150 150 156 156 150 150 150 150 156 156 150 162 162 156 150 150 138 138 126 126 126 114 114 108 108 108 102 102 102 
CAF 90 90 90 102 114 114 126 138 144 144 150 144 144 156 144 156 156 156 156 156 150 150 162 156 162 162 162 162 156 144 132 126 114 114 114 108 102 96 96 90 90 90 90 
FAMD 84 84 90 96 102 108 114 120 120 126 132 126 132 138 132 138 138 138 144 144 150 144 150 150 150 150 150 144 132 132 126 120 114 108 108 90 90 90 84 84 84 84 84 
JVC 66 72 66 96 108 114 114 114 126 126 132 132 132 132 138 144 138 144 144 144 144 144 144 150 144 144 150 144 138 126 120 120 108 108 102 96 84 96 90 102 96 84 84 
(*) FrcqUêncio cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exerc(cio; 
R = minuto de recuperação; 
VOL. = voluntários. 
TABELA 811. Respostas da freqÜência cardÍaca (*) antes, durante e após o exerc{cio fÍsico dinâmico (EFD) · protocolo descontínuo de esforco-
na potênci,1 de 200 11 \.Jatts" apos 3 meses de treinamento físico. 
I REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO 1R 2R I 3R I 4R I 5R 
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 
AH 
CAF 
FAMD 
JVC 
1021m1m1U1m1«1501501S01501%1~1~1~1M1M1~1~1~1n1~1~1~1~1~1~ 
102 96 96 114 120 132 138 144 144 150 150 156 156 156 156 
90 96 96 108 126 132 138 144 150 150 150 150 150 156 156 156 156 156 162 162 168 168 168 174 168 174 
90 96 96 102 114 120 126 132 132 138 144 144 150 156 156 
n m m1021201m1R1m1m1«1«1«1501%1~1~1~1~1561~1M1M1M1~1n1~ 
<*) FreqUência cardiaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E ~ minuto de exercÍcio; 
R ~ minuto de recuperação; 
VOL. = voluntários. 
186 168 168 162 156 162 
150 150 150 144 132 
174 1M 1M 168 162 162 
138 132 132 120 120 
180 1~ 162 156 144 144 
150 150 150 132 132 126 126 120 126 126 120 
132 126 126 114 114 102 102 102 96 102 102 
1«1m1321M1M1021021021~1~% 
108 96 96 90 90 96 84 78 78 90 84 
144 138 132 120 120 102 96 102 108 102 102 
TABELA 812. Respostas da 
I REPOUSO I 1E 
freqUência cardíaca (*) antes, durante e após o exercício físico dinâmico (EFD> · protocolo descontínuo de esforço ~ 
na potência de 25 11Watts 11 apos 10 meses de treinamento fÍsico. 
2E I 3E I 4E RECUPERAÇAO 1R I 2R I 3R I 4R I SR 
------.------.------------
.. 
---------------------------- ------------------------------------·-··--------------------------------------------------------------·-·······-------
VOL. ·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
-----------------
--------------
---------------------------------------- ------------- ---------------------------------------------------------
·----------------------
AFP 
AFPC 
AH 
BOF 
CAF 
FAMO 
JGPR 
JVC 
VOL. 
AFP 
AFPC 
AH 
BOF 
CAF 
FAMO 
JGPR 
JVC 
78 78 78 90 90 96 90 90 90 96 90 96 90 90 90 84 90 90 90 84 84 84 90 90 90 84 90 78 78 78 84 78 72 72 78 78 84 78 
66 66 66 72 72 84 84 84 78 84 84 78 78 84 84 78 78 78 84 78 78 78 84 84 84 84 78 78 72 60 66 66 60 60 60 66 66 72 
90 90 90 102 1021~1~1~1021021~1~1~1021~1~102102102 96 102 102 102 102 102 102 108 90 96 90 90 90 90 90 90 90 90 90 
78 84 78 84 90 90 96 96 96 96 96 96 96 90 96 96 90 96 96 90 96 90 90 96 96 90 90 90 78 84 84 84 78 78 72 78 78 78 
78 72 72 84 84 90 90 90 96 90 90 96 90 90 96 96 90 90 84 90 84 90 90 90 84 90 90 84 78 84 78 78 78 78 78 78 72 72 
66 60 60 84 78 78 78 78 84 84 84 84 78 84 84 84 78 78 84 84 78 78 84 84 78 78 78 72 72 72 60 60 66 66 66 66 60 66 
72 72 72 90 81, 84 90 84 90 84 78 84 84 90 84 84 84 84 90 84 84 78 84 84 84 84 90 84 78 78 72 72 72 66 66 72 72 66 
72 78 72 84 78 84 84 84 84 84 84 90 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 78 84 84 84 84 78 78 78 66 66 66 66 66 66 66 66 
(*) Freqliência cardÍaca em intervalos de 10 segundos (bat!min); 
E = minuto de exercício; 
R = minuto de recuperação; 
V O L. = votuntrírios. 
TABELA 813. Respostas da freqUência cardÍaca (*) antes, durante e após o exercÍcio fÍsico dinâmico (EFO) ~ protocolo descontínuo de esforto -
na potência de 50 "'Watts 1' após 10 meses de treinamento físico. 
78 78 84 84 
66 66 66 66 
90 90 90 90 
78 78 72 78 
78 72 72 78 
60 60 60 66 
66 78 78 66 
72 72 72 72 
REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇAO 1R I 2R 3R I 4R I 5R 
84 
66 
90 
72 
72 
60 
66 
66 
·20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
- ------ ---------------------- ---------- ------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------
78 78 78 96 96 96 102 102 96 96 102 102 96 102 96 96 102 96 96 102 96 102 102 96 96 96 96 90 84 84 72 72 78 78 78 84 84 84 84 78 84 84 84 
66 72 72 78 78 84 90 90 90 96 96 90 96 90 90 90 90 90 96 90 90 96 96 90 90 96 96 78 78 66 66 60 60 60 54 72 60 66 66 72 66 72 66 
84 90 84 96 102 102 102 108 108 102 102 102 102 108 108 102 108 108 108 108 108 102 102 102 108 108 108 108 102 96 90 84 84 90 84 90 84 90 84 84 90 90 90 
78 78 84 96 96 102 102 102 108 102 102 102 1~1~1~1~1~1~1~1~102 102 102 102 108 102 102 102 90 78 84 78 78 78 72 78 78 78 84 78 78 78 78 
78 72 78 78 96 102 90 96 102 96 102 102 96 102 96 102 102 102 102 102 102 102 102 102 96 96 102 90 90 84 84 78 72 72 72 72 78 72 72 78 72 84 78 
66 54 60 78 84 84 84 90 96 90 90 96 96 96 90 96 96 96 96 96 90 96 96 96 90 90 90 84 72 72 66 66 66 54 60 60 54 54 60 60 60 60 60 
72 78 78 90 90 90 84 90 96 90 90 90 96 96 96 96 96 96 96 90 96 96 96 96 96 96 96 84 78 78 66 72 72 66 66 72 72 78 72 78 78 78 78 
66 54 66 84 84 90 90 96 90 90 90 96 90 96 96 96 90 90 96 90 96 96 96 96 96 90 96 84 78 72 78 78 78 66 66 72 72 66 66 66 60 72 66 
(.) FreqtjCncia cardÍnca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E o minuto de exercício; 
R o minuto de recuperação; 
VOL. = voluntários. 
I REPOUSO 
TABELA 814. Respostas da freqUência cardíaca (*) antes, durante e apoS o exercfcio fÍsico dinâmico <EFD) w protocolo descontínuo de esforço ~ 
na potência de 100 11\.latts" após 10 meses de treinamento tísico. 
1E 2E I 3E 4E RECUPERAÇAO I 1R I 2R I 3R I 4R I SR 
----------------- -- -------"""- ------------- --"-----------"---.-.----------"---- "-- w"---------------- w-- w------------ ~--------- ------------------------------------------------
V O L. -20 -10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
-------- "• • """ """" • """" "" """""""" •w • "" """ ------ -----------"""------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
AFP 
AFPC 
All 
BOF 
CAf 
FAMD 
JGPR 
JVC 
96 90 90 102 108 108 102 114 114 114 120 120 120 120 120 120 120 120 120 126 126 120 120 120 114 114 120 108 102 90 84 84 
72 72 72 90 90 96 96 96 102 108 108 108 108 114 108 102 102 114 114 108 114 108 114 114 114 114 114 114 90 90 90 84 
90 90 90 102 108 108 114 114 120 120 120 126 126 126 126 120 126 126 126 126 120 120 126 126 126 126 126 120 108 108 108 102 
78 78 781021M1141~1231~1~1321U1U1321~1~1~1~1~1U1U1~1321321~1U1U100 96 102 96 
84 78 72 84 90 96 102 102 114 114 114 114 120 120 120 120 120 120 120 114 120 120 120 120 120 120 120 114 114 102 102 
66 66 66 90 96 96 90 102 108 102 108 108 108 114 114 108 114 120 114 114 114 114 108 114 114 120 114 108 102 102 
72 72 84 90 96 96 102 102 108 108 108 114 108 114 114 114 114 114 114 114 108 114 114 120 120 114 114 114 102 102 
72 72 66 90 90 102 102 102 108 108 108 114 114 114 114 114 114 114 120 120 120 120 120 120 120 120 120 108 102 
(*) Frequência cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exercício; 
R = minuto de recuperação; 
VOL. "' voluntórios. 
96 
96 
90 
96 
90 
96 
90 
90 
90 
78 90 84 84 90 84 
84 84 78 78 66 72 
90 84 90 84 84 84 
90 84 84 90 84 90 
90 90 90 84 78 90 
84 84 84 78 72 72 
90 84 84 90 90 90 
90 78 84 72 66 84 
TABELA 815. Respostas da frequência card{aca (*) antes, durante e após o exercício fÍsico dinâmico (EFD) - protocolo descont{nuo de esforço -
na potência de 125 11 Watts 11 após 10 meses de treinamento f{sico. 
84 84 78 78 
66 66 72 66 
84 90 84 90 
84 84 90 84 
78 78 78 78 
72 66 66 72 
84 84 84 90 
84 66 66 72 
REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇÃO I 1R I 2R I 3R I 4R I SR 
78 
66 
90 
84 
78 
72 
90 
66 
VOL. -20 10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
---------------------------------------------------- --------------------------------- --~- -----------------. ----------------------. 
--------------------------------------
AFP 78 84 84 102 11ft 114 114 114 120 120 126 126 126 126 126 120 126 126 126 126 126 132 138 132 132 132 132 126 114 108 96 96 84 90 84 84 84 84 84 84 90 90 90 
AFPC 72 72 78 90 96 96 108 108 114 114 114 120 120 114 120 114 114 120 120 126 120 126 120 126 132 132 132 126 102 102 96 102 90 96 114 84 78 78 78 84 72 78 84 
AH 90 84 84 102 108 114 114 120 120 120 126 132 126 126 132 126 132 126 132 1~1~1321321321U1~1321U1~ 120 114 102 102 96 96 96 96 96 90 90 90 96 90 
BOF 84 84 84 108 114 120 126 132 138 138 138 138 144 138 144 144 144 144 144 144 144 150 150 144 150 150 150 138 120 114 90 84 90 84 84 84 84 84 84 84 84 90 90 
CAF 84 84 78 90 102 108 1M1201U1U1~1321U1321U1~1U 1321321~1~1~1~1~1~1~1~1~1~ 108 108 102 108 102 102 96 90 96 96 90 90 84 84 
FAMD 78 72 84 102 102 102 108 114 114 114 114 120 120 120 120 120 114 126 126 132 126 126 126 132 132 132 132 114 114 114 108 102 102 96 90 84 78 84 84 78 72 72 84 
JGPR 90 84 90 102 108 108 108 108 114 120 120 114 120 114 114 120 126 126 120 126 126 132 126 132 132 132 132 114 114 108 102 102 108 108 108 102 96 96 84 96 96 90 96 
JVC 72 66 72 96 96 96 108 108 120 120 126 120 120 120 120 126 126 126 126 126 126 126 126 132 132 132 132 126 114 114 114 108 96 84 84 84 84 78 84 72 72 72 72 
(*) Freqüência cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E = minuto de exercício; 
R = minuto de recuperaçáo; 
VOL. =voluntários. 
I REPOUSO 
TABELA B16. Respostas da freqüência cardfaca (*) antes, durante e após o exercício físico dinâmico (EFD) · protocolo descontÍnuo de esforço -
na potl:!ncia de 150 11\.Jatts 11 após 10 meses de treinamento físico. 
1E 2E 3E I 4E RECUPERAÇÃO I 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 
~-~------------------~-~----------~-----~--------------------~----~--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VOL. ·20 -10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AFP 
AFPC 
AH 
BOF 
CAF 
FAMO 
JGPR 
JVC 
96 96 90 108 114 120 126 126 132 132 138 138 138 144 138 138 144 144 144 144 144 144 150 144 150 150 150 144 120 126 120 120 120 114 114 114 108 102 102 102 
84 78 78 90 102 108 114 108 120 120 126 132 126 132 132 138 138 138 144 144 144 144 144 150 150 144 150 150 126 126 102 108 102 96 96 84 78 78 78 84 
96 90 96 102 114 120 126 126 126 132 126 132 138 138 132 144 138 138 138 138 138 132 138 144 138 144 144 138 138 126 120 114 114 102 108 90 96 96 96 96 
96 90 90 114 120 144 144 144 144 144 150 156 156 156 156 162 162 156 162 162 156 162 162 162 162 162 162 156 156 132 126 126 108 114 96 96 90 90 90 96 
84 90 90 102 108 108 120 132 138 144 144 144 144 144 144 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 156 156 150 132 132 126 126 120 120 114 108 108 96 84 90 
78 78 78 108 114 114 114 120 132 132 132 138 132 138 132 132 138 138 132 138 138 144 144 138 138 138 144 126 126 120 120 120 114 108 114 102 96 96 102 90 
96 90 90 114 114 108 126 120 120 120 126 126 132 132 132 138 138 144 144 144 150 144 150 144 144 150 150 138 126 120 111, 108 108 108 108 102 
72 72 78 102 102 108 114 114 120 126 126 126 126 132 132 132 
{*) Freqüência cardíaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E ~ minuto de excrcícioj 
R ~ minuto de recuperação; 
VOL. ~voluntários. 
138 138 138 138 144 144 138 138 144 144 144 132 126 120 114 114 108 114 108 84 
96 102 
90 90 
TABELA 817. Respostas da freqüência cardíaca (*) antes, durante e após o exercÍcio fisico dinãmico (EFD) - protocolo descontínuo de esforço-
na potência de 200 "Watts 11 após 10 meses de treinamento flsico. 
96 102 
90 84 
96 102 102 
84 78 78 
96 90 96 
90 84 84 
90 102 96 
84 78 84 
96 96 96 
84 78 72 
REPOUSO 1E 2E 3E 4E RECUPERAÇÃO I 1R I 2R I 3R I 4R I 5R 
VOL. -20 ·10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 370 380 430 440 490 500 550 560 
AfP 114 108 114 132 138 144 144 150 156 156 162 162 168 168 168 168 174 174 
AH 108 108 108 114 126 132 132 144 144 144 150 150 144 150 144 150 150 156 
CAF 84 96 96 102 120 126 126 132 150 150 156 156 156 156 162 162 162 162 
FAMD 90 90 90 108 114 120 120 132 138 138 138 144 138 144 144 144 150 150 
.JVC 84 84 78 102 108 120 120 132 138 132 132 138 144 150 150 150 150 156 
(*) Freqüência cardÍaca em intervalos de 10 segundos (bat/min); 
E ~ minuto de exercÍcíOj 
R ~ minuto de recupernçlio; 
VOL. ~voluntários. 
174 174 174 180 
156 156 156 144 
162 162 168 168 
150 144 150 150 
156 156 150 156 
180 174 180 180 180 168 162 156 150 150 144 144 132 126 126 126 126 120 126 120 120 
150 156 156 162 162 156 156 144 144 132 138 126 126 120 120 108 108 102 102 102 102 
168 168 168 168 174 156 156 156 144 132 138 132 126 114 108 102 96 96 102 102 108 
150 150 150 150 156 138 138 138 138 126 120 120 108 96 90 96 90 90 90 90 90 
156 162 156 156 162 156 150 144 132 138 132 126 120 108 108 102 102 102 102 102 102 
